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RESUMO

Esse trabalho ¢ resultado de minha experiéncia enquanto assistente social em atua¢ao no
CAPS I, na cidade de Juazeirinho-PB (2004-2020), de uma pesquisa bibliografica e da analise
de fontes arquivadas nessa instituicdo de assisténcia. Estabeleco como objetivo geral
historicizar e analisar como se deu a transi¢ao das praticas médico-psiquidtricas instituidas
nos manicoOmios e as experiéncias psicossociais adotadas pelas novas institui¢des de satde
mental, comparando formas de intervengdes no modelo manicomial com as novas
institucionalizadas nos CAPS do Brasil/Paraiba. O percurso metodoldgico foi um
mapeamento ¢ analise das Regulamentagdes ¢ Normatizagdo Juridicas na institucionaliza¢ao
da loucura e dos manicomios, utilizando como fontes os decretos, leis, portarias e legislacao
em geral. Para a experiéncia nos CAPS, no contexto mais recente do final da década de 1990
e primeira década de 2000, analisei as diretrizes institucionais que regem a organizacao,
procedimentos e acdes que podem e devem ser desenvolvidos no ambito dos CAPS,
normativos esses estabelecidos pelo Ministério da Satde (2010); e atas, relatérios e
prontuarios multidisciplinares que se encontram arquivados no CAPS. Analiso, entdo, como
se deu a crise de autoridade dos manicomios e suas respectivas formas de “tratamento” das
doengas mentais, através do movimento por reformas e a luta antimanicomial no contexto dos
anos de 1960/70 na Europa e principalmente no Brasil. E, historicizo como se deu a
implantacdo e legitimagdo de outras terapéuticas destinadas as doengas mentais nos final de
1990 e inicio de 2000, sejam elas no cenario internacional ou nacional e regional, a exemplo
das implantacdes e implementagdes dos CAPS no Brasil e na Paraiba a partir da primeira
década de 2000, experiéncia de que faco parte. Na fundamentagao tedrica do trabalho utilizo o
conceito de sociedade disciplinar, biopoder e anormal de Foucault (1978), de instituigdes
totais de Goffman (1974) e a categoria de representacdo de Chartier (1990) serd muito
importante para compreender as representagdes construidas sobre a loucura ao longo da
Historia. Outro conceito fundamental na compreensao geral dos individuos considerados
loucos ¢ a nogdo de sujeito inominavel de Certeau (2003), ou aqueles associados ao ndo-lugar,
considerando-se que existe a morte social e simbdlica desses sujeitos. Para fazer a discussao
do processo de Reforma Psiquidtrica no Brasil me fundamento nos estudos de Machado
(1978), Portocarrero (2002), Costa (2006) e Amarante (1995).

Palavras-chave: Historia ¢ institucionalizacdo da loucura; luta antimanicomial; CAPS na
Paraiba; Reforma psiquiatrica.



ABSTRACT

This work is the result of my experience as a social worker working at CAPS I, in the city of
Juazeirinho-PB (2004-2020), from a bibliographical research and from the analysis of
archived sources in this care institution. I establish as a general objective to historicize and
analyze how the transition of medical-psychiatric practices instituted in asylums and the
psychosocial experiences adopted by new mental health institutions took place, comparing
forms of interventions in the asylum model with the new ones institutionalized in CAPS in
Brazil/Paraiba. The methodological path was a mapping and analysis of Legal Regulations
and Standardization in the institutionalization of madness and asylums, using as sources the
decrees, laws, ordinances and legislation in general. For the experience in CAPS, in the most
recent context of the late 1990s and the first decade of 2000, I analyzed the institutional
guidelines that govern the organization, procedures and actions that can and should be
developed within the scope of CAPS, regulations established by the Ministry of Health (2010);
and multidisciplinary minutes, reports and medical records that are filed at the CAPS. I then
analyze how the crisis of authority in asylums and their respective forms of “treatment” of
mental illnesses occurred, through the movement for reforms and the anti-asylum struggle in
the context of the 1960s/70s in Europe and mainly in Brazil. Also, I historicize how the
implementation and legitimization of other therapies for mental illnesses took place in the late
1990s and early 2000s, whether in the international or national and regional scenario, such as
the creations and implementations of CAPS in Brazil and Paraiba a from the first decade of
2000, experience of which I am part. In the theoretical foundation of the work, I use
Foucault's (1978) concept of disciplinary society, biopower and abnormal, Goffman's (1974)
total institutions, and Chartier's (1990) representation category will be very important to
understand the representations built about madness to throughout history. Another
fundamental concept in the general understanding of individuals considered insane is the
notion of the unnameable subject by Certeau (2003), or those associated with non-place,
considering that there is a social and symbolic death of these subjects. In order to discuss the
process of Psychiatric Reform in Brazil, I base myself on the studies of Machado (1978),
Portocarrero (2002), Costa (2006) and Amarante (1995).

Keywords: History and institutionalization of madness; anti-asylum fight; CAPS in Paraiba;
Psychiatric reform.
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INTRODUCAO

A minha experiéncia como assistente social, atuando com saude mental, ocorre desde
2011, quando atuei na cidade de Teixeira-PB. A partir de 2014, quando passei a atuar no
CAPS I (Centro de Atengdo Psicossocial), na cidade de Juazeirinho-PB, o contato diario com
homens e mulheres diagnosticados com doengas mentais e, a0 mesmo tempo, com todos os
dispositivos médico-terapéuticos desenvolvidos pela equipe multidisciplinar da Institui¢do’,
se intensificaram.

Minha insercao como profissional da area de satide (especificamente na saide mental)
fez despertar em mim a necessidade de aprofundamento no campo, o que me conduziu a
desenvolver esta pesquisa.

Destaco como este estudo, as reflexdes e andlises geradas sobre as minhas
experiéncias profissionais se tornaram valorosas, seja no sentido de repensar e aperfeicoar
minhas agdes, seja no sentido de denunciar eventuais violagdes dos direitos humanos. No
cotidiano de minha pratica, que ocorre enquanto integrante de equipe multidisciplinar,
suscitou uma série de indagagdes. Assim, passei a questionar: esses homens e mulheres,
diagnosticados como individuos com transtorno psiquico ou ‘“doenca mental”, que sdo
atendidos nesse novo modelo de assisténcia, que estdo agora fora das instituicdes manicomiais,
estariam livres do controle do saber médico e do controle do Estado? Eles sdo considerados
sujeitos de direitos? Seriam empoderados ou aprisionados pelos saberes e intervencdes
médicas?

Os desafios cotidianos, vivenciados no decorrer das atividades, me fizeram querer
entender, em especial, a forma como esses sujeitos eram e s3o vistos pelos profissionais
responsaveis pelos cuidados a eles destinados. Pude observar como todo um arcabougo
normativo, de regulamentos, portarias e de legislacdo, de forma geral, ddo sentido as praticas
desenvolvidas pelos profissionais e, como estas, t€ém uma for¢a social muito significativa para
e na vida desses “assistidos”.

Desse universo normativo, algo me incomoda (va) de forma mais intensa: o saber

médico psiquiatrico enquanto uma autoridade inquestionavel, reproduzindo todo um

' A equipe multidisciplinar do CAPS 1 de Juazeirinho-PB é composta por uma Coordenadora, uma Médica
Especialista em Satde Mental, um Médico Psiquiatra, dois Psicologos, uma Assistente Social, uma Educadora
Fisica, uma Enfermeira, uma Psicopedagoga, uma Artesd, duas Auxiliares de Enfermagem, uma Farmacéutica,
dois Agentes Administrativos, uma Recepcionista, uma Auxiliar de Servigos Gerais, duas Cozinheiras, uma
Ajudante de Cozinha, trés Vigilantes e dois Cuidadores.
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dispositivo de medicalizagdo excessiva. Analise que, em minha compreensao, ¢ subsidiaria do
debate central a que me propus na pesquisa, qual seja: a (des)institucionalizagao.

Refletir sobre essas questdes me levou a buscar respostas nos estudos ja consolidados
sobre o tema, mas, também, a investir na analise das fontes a que tinha/tenho acesso enquanto
assistente social em atuacdo no CAPS I, na cidade de Juazeirinho-PB. Material empirico que
me possibilitou observar caminhos para os “assistidos” que poderiam ser associados a
terapéutica médico-psiquiatra ou, até mesmo, ampliar os horizontes visualizados por esta.
Assim, observar, ouvir, procurar entrar nas rotas tracadas pelos “assistidos” viabilizou
respostas para a pesquisa, me deslocando do “lugar” de assistente social, com vistas a
promover o cuidado a partir da terapéutica padrio, para o “lugar” de historiadora,
problematizando as praticas de cuidado institucionalizadas pela “observacdo” e “escuta”
atenta dos “usuarios”.

Assim, esse trabalho de dissertagdo, que tem como ambientagdo especifica um
microcosmo do sistema nacional dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), tem, também,
uma caracteristica que ¢ a de ter ampliado o alcance de minha visdo como assistente social
para o interior do sistema em que assumo papel ativo no cotidiano dos “assistidos”. Mas, sem
davidas, isso nao tem, pelo a0 menos em nivel mais amplo, o poder de (des)padronizar todo
um sistema.

Acreditar ser possivel problematizar cotidianos que me colocaram em “‘sofrimento”
pelo “outro” (o destinatdrio - “assistidos”) viabilizou as andlises que integram os resultados
presentes neste trabalho.

Essa alavancagem projetou questdes subsidiarias as compreensdes do que vem a ser a
des(institucionalizacdo). Dai nos indagarmos: como foi construido e legitimado o saber-poder
médico sobre a “loucura”? Como essa sofreu um processo de psiquiatrizagdo? Seria este
saber-poder o promotor da criagdo dos manicomios? Estaria no processo de
institucionalizacdo da loucura e, consequentemente a “inven¢do” do louco, a legitimagdo da
autoridade médico-psiquiatrica?

Portanto, problematizar a des (institucionalizacdo) foi aqui a fenda da larga porta que ¢
seu esteio: a sociedade das instituicdes reguladoras da vida, promotoras da norma que ordena
normalidade e anomalia; que protege o ritmo da produ¢do moderna ao passo em que opera
prevenindo possiveis “perdas”, retirando os outsiders.

Os estudos sobre as instituicdes psiquiatricas modernas, o saber médico legitimado e
os discursos e intervengdes institucionais/médicas sobre a loucura e o louco foi objeto de

historicizagdo e desnaturalizacao de Michel Foucault (1997). De acordo com o referido autor
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(FOUCAULT, 1997), nos séculos XVII e XVIII, a incapacidade do trabalho levava os loucos,
juntamente com os idosos, mendigos ¢ os demais excluidos da sociedade a lugares como
leprosarios. No final do século XVIII, o internamento comeca a ganhar caracteristicas
médicas e terapéuticas. E no século XIX, que o fenomeno da loucura ganha um olhar
cientifico, contexto esse que acelera o processo de institucionalizacdo, psiquiatrizagdo e
disciplinarizacdo da loucura (FOUCAULT, 1978).

Além dos conceitos acima citados, o conceito de anormal de Foucault ¢ de grande
utilidade nessa pesquisa, visto que o louco foi enquadrado a partir da nogdo de “monstro

humano” como aquele que se constitui

em sua existéncia mesma e em sua forma, ndo apenas uma violagdo das leis
da sociedade, mas uma violagao das leis da natureza [...] o monstro ¢, em si,
ininteligivel ou dotado de uma inteligibilidade tautologica. Neste contexto, o
anormal é, no fundo, um monstro cotidiano, um monstro banalizado
(FOUCAULT, 2001, p.69-71).

Ao fazer um historico dos manicomios, Amarante (1995) evidencia como durante a
época cléssica, o hospicio tem uma fun¢do eminentemente de “hospedaria”. Os hospitais
gerais e Santas Casas de Misericordia representam o espaco de toda ordem de marginais:
leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, vagabundos, todos aqueles que simbolizam ameaca a lei
e a ordem social. O enclausuramento ndo possui, durante esse periodo, uma conotagdo de
medicalizagdo, uma natureza patoldogica. O olhar sobre a loucura ndo ¢, portanto,
diferenciador de outras categorias marginais, mas o critério que marca a exclusdo destas esta
referido a figura da desrazdo. A preocupagdo com critérios médico — cientificos - expressao
do saber médico - ndo pertence a tal periodo. Logo, “a histéria da nossa psiquiatria esta
atrelada a um processo de asilamento e de medicalizagdo social” (AMARANTE, 1994, p.74).

A loucura e o louco, em suas varias percepcdes e representacdes verificadas ao longo
dos séculos XV a XX, periodos correspondentes a Renascenga, a era Classica, a era Moderna
e a contemporaneidade, foram “tratados” de varias maneiras. Na perspectiva de Foucault
(1978), no contexto classico, as representacdes da loucura tém, na base de sua construgdo,
principios metafisicos dos quais a religido, a moral e a filosofia se apropriam para explicé-los.

Foucault (1978) delimita o lugar da loucura na histéria a partir das consideragdes
acerca da relacdo entre a lepra e a loucura. A lepra foi representada como um mau contagioso
com forte conotacdo moral - religiosa, devendo o individuo acometido por ela ser segregado
da sociedade. Com o tempo, o foco sobre a lepra foi sendo substituido pelas doengas venéreas,

as quais passam a ser objeto de interesse das estruturas morais e religiosas da época. A partir
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dos séculos, XVII e XVIII surgem as internagdes por tempo determinado em lugares
reservados a loucura. Essas experiéncias marcam, mesmo que de forma rudimentar, a
representacdo da loucura como doenga.

Para entender o funcionamento e a filosofia das instituicdes modernas, a exemplo das
prisdes, quartéis, hospitais e manicomios, me fundamento em Goffman (1974) e em sua
definicdo de instituigdes totais, enfatizando o seu carater de “fechamento” ou seu carater total,
simbolizado pela barreira a relagdo social com o mundo externo, produzindo ou praticando o
que chama de sequestro e de mortificagao do Eu.

A categoria de representacdo de Roger Chartier (1990) sera muito importante para
compreender as representagdes construidas sobre a loucura ao longo da Historia. O referido
autor conceitua a representacdo como uma construc¢ao cultural, onde o individuo ou um grupo
de individuos, da/constréi/produz/cria um significado para o mundo social. E um processo de
significacdo intencional, carregado de interesses, que corresponde a uma determinada
estratégia de um agente social ou de um grupo social. Construir representagdes ¢ tanto uma
pratica cultural quanto sociopolitica (CHARTIER, 1990). Assim, a representagdo ¢
considerada, por esse historiador, um componente essencial dos discursos. Tais discursos
cabem ressaltar, nunca sao neutros ou isentos: sao praticas sociais dotadas de intencionalidade
e correspondem a interesses especificos.

Outro conceito fundamental na compreensao geral dos individuos considerados loucos
¢ a no¢do de sujeito inomindvel de Certeau (2003), ou aqueles associados ao ndo-lugar,

considerando-se que existe a morte social e simbodlica desses sujeitos, visto que,

o medo da morte, ndo estd unicamente relacionada a um ultimo suspiro da
morte, estd relacionado com a incapacidade. Com o outro objeto que nem
mesmo se oferece mais a um trabalho; ambos intoleraveis numa sociedade
(CERTEAU, 2003, p. 294).

Em outras palavras, o problema maior sobre a morte ¢ que ela, como muitas defini¢des
tradicionais, ¢ circular. Morremos quando deixamos de viver, e deixamos de viver quando
morremos.

O conceito de institui¢des totais de Goffman (1974) e os conceitos de Foucault de
biopoder (1989), disciplinarizacdo (1991) e psiquiatriza¢do da loucura (1978) sdo subsidiarios
das analises que apresento nesse trabalho.

Para fazer a discussao do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil me fundamento,
aqui, nos estudos de Roberto Machado (1978), Portocarrero (2002) Jurandir Freire Costa

(2006), Paulo Amarante (1995). Segundo esse ultimo, tal processo pode ser pensado como
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uma triade, ou dividido em trés momentos. O primeiro momento abarca uma critica ao padrao
hospitalocéntrico; o segundo momento diz respeito a reforma sanitaria nos anos iniciais da
década de 70; e o terceiro momento marca a (des) institucionalizagcdo com a publicag¢do da Lei
n. 10.216/2001, que versa sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

A aprovacido da referida lei, de autoria de Paulo Delgado, que dispde sobre a protecao
e os direitos das pessoas em sofrimento psiquico e redireciona o modelo assistencial em satde
mental, provocou alguns deslocamentos conceituais e procedimentais no dmbito da saude
mental, destacando entre algumas, o fato do individuo sair da condicdo de ser paciente e
passar a ser sujeito de direitos, produzindo outros conceitos de loucura e novas representagdes
de “louco” ou usudrio ou individuo em sofrimento psiquico.

Analiso, entdo, como se deu a crise de autoridade dos manicoOmios e suas respectivas
formas de “tratamento” das doengas mentais, através do movimento por reformas e a luta
antimanicomial no contexto dos anos de 1960/70 na Europa e principalmente no Brasil. E,
historicizo como se deu a implantagdo e legitimagdo de outras terapéuticas destinadas as
doencgas mentais nos final de 1990 e inicio de 2000, sejam elas no cenario internacional ou
nacional e regional, a exemplo das implantagdes e implementagdes dos CAPS no Brasil e na
Paraiba a partir da primeira década de 2000, experiéncia de que faco parte.

Para tentar entender e responder algumas perguntas da pesquisa estabeleco como
objetivo geral historicizar e analisar como se deu a transicao das praticas médico-psiquidtricas
instituidas nos manicomios e as experiéncias psicossociais adotadas pelas novas institui¢des
de satde mental, comparando formas de intervengdes no modelo manicomial com as novas
institucionalizadas no CAPS I, no municipio de Juazeirinho-PB (2004-2020).

O trabalho se apoia em estudos sobre a loucura e a constru¢ao dela como doenga
mental na modernidade, a exemplo do didlogo estabelecido com as produgdes de Foucault
1978), de Portocarrero (2002), de Paulo Amarante e de Pessotti (1994), que me permitiram
fazer um historico sobre as representagdes da loucura em algumas épocas.

Como um dos objetivos fundamentais dessa pesquisa ¢ fazer um mapeamento e analise
das Regulamentacdes e Normatizacdo Juridicas na institucionalizagdo da loucura e dos
manicomios, utilizei como fontes os decretos, leis, portarias e legislagdo em geral. Os
arquivos a que recorri na pesquisa foram: Cole¢do de Leis do Império do Brasil (Publicagao
Original de 1852) e Colecdo de Leis do Brasil de 1890 e 1903; Didrios Oficial da Unido dos
anos de 1911, 1927 e de 1934 e do “Cddigo Civil dos Estados do Brasil de 19167,

documentos acessados nos sites oficiais sobre leis do Pais.
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Para a experiéncia nos CAPS, no contexto mais recente do final da década de 1990 e
primeira década de 2000, analisei as diretrizes institucionais’ que regem a organizagao,
procedimentos e acdes que podem e devem ser desenvolvidos no ambito dos CAPS,
normativos esses estabelecidos pelo Ministério da Satde (2010); e atas, relatérios e
prontudrios multidisciplinares que se encontram arquivados no CAPS I (Juazeirinho).

Estabeleci, no decorrer da andlise aqui apresentada, didlogo constante com a legislacao
nacional e internacional, que versa sobre os manicomios e a reforma psiquiatrica.

A principio a pesquisa estava fundamentada, também, nas fontes orais, onde seria
entrevistada desde a equipe multidisciplinar, a familia e até, alguns usuérios diagnosticados
com doengas mentais. Ao cursar algumas disciplinas, fazer novas leituras, recepcionar
algumas sugestdes advindas da orientacdo e, principalmente, o cenario de pandemia da Covid
19 no ano de 2020, exigiu um novo protocolo de seguranga sanitaria e conduziu a que fosse
adotado outro percurso da pesquisa. Assim, optei por utilizar as fontes arquivadas, tanto
aquelas disponibilizadas em sites, quanto no arquivo do CAPS, uma vez que estava
trabalhando de forma regular e no modo presencial.

Em relagdo a pensar o campo da saide mental enquanto passivel de submeter-se as
analises cientificas, pude observar que, na ultima década, ele passou a ser apropriado como
objeto de estudos e de pesquisas por pesquisadores de especialidades variadas®, estando a
énfase nas politicas publicas de atencdo e cuidados destinados a pessoa em “sofrimento
psiquico”. No entanto, no sentido de se visualizar novos paradigmas e formas de intervengdes,
os estudos ainda sdo frageis, dai observo a necessidade de ampliagdo quantitativa e qualitativa
da pesquisa naquilo que diz respeito as diretrizes que regem a nova cultura de atencdo a esses
sujeitos, ou acerca das experiéncias e praticas realizadas a partir desses normativos no interior
das institui¢des.

A dissertacdo esta sistematizada em trés capitulos. O primeiro capitulo vai se

caracterizar como uma revisdo bibliografica sobre o tema da loucura ao longo da Historia

2 Essas diretrizes ¢ documentos, produzidos a partir do preenchimento dos formulérios, seguem orientagdes do
Ministério da Saude (2010), que estabelecem que essas instituicdes — CAPS - devem trabalhar com a ideia de
gerenciamento de casos, personalizando o projeto terapéutico de cada usuario dentro e fora da unidade,
desenvolvendo atividades para permanéncia diaria no servigo. Isso denota como politica nacional de saude
mental afirma ter, como objetivo a reintegra¢do social das pessoas acometidas por algum tipo de transtorno,
mediante prestacdo de atendimento aos portadores de transtornos mentais tdo somente nesses espagos. Essa
perspectiva ¢ apontada por Amarante que considera que a introdugdo do termo “usudrio” pela legislagdo do SUS
em 1990 indica uma tendéncia ao protagonismo aos que anteriormente eram apenas ‘“‘pacientes.

3 Nesse sentido, os campos da biomedicina psiquiétrica, das ciéncias juridicas, da psicologia, da historia da satde
e da doenga, das ciéncias sociais, de forma mais geral e, em nivel mais especifico, da Historia e da assisténcia
social.
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Ocidental ¢ tem como titulo “A Loucura na Histéria: Dos Paradigmas Mitologicos/
Metafisicos/Religiosos e Organicistas aos Paradigmas Mentalistas/Psiquiatricos e a
Institucionalizagdo dos Manicomios. Nele irei fazer um historico sobre a institucionalizacao
dos primeiros manicomios na Europa e o processo de psiquiatrizagao da loucura, que ocorreu
na transi¢ao do século XIX para o século XX, no ambito de tais instituicdes manicomiais.

Para fundamentar tais processos, faco um breve histérico e mapeamento e analise da
literatura sobre os temas das teorias modernas que abordam a loucura e/ou as “patologias”
mentais no ambito da medicina psiquidtrica, apresento e analiso algumas representagdes
filosoficas e sociais da loucura mais marcantes ao longo da Historia. Farei uma analise de
como o saber médico ¢ legitimado no ambito dessas institui¢des que isolam os denominados
“alienados”, problematizando como a loucura vai entrar para a categoria de doenca mental a
partir da ciéncia psiquiatrica € como vai se expandir como uma representacado mais ampla,
adquirindo mais legitimidade social. Tal processo ¢ considerado por Birman (1978) como a
produgdo social das doencas mentais. Vou apresentar sobre a emergéncia das institui¢des
disciplinares, a ciéncia sobre a loucura e a disciplinariza¢do dos corpos segundo Foucault e o
processo de institucionalizagao dos manicomios.

No segundo capitulo que tem como titulo “A Influéncia de Paradigmas Estrangeiros
no Brasil: A Regulamentacio Estatal e Médica e os Instrumentos legais de Disciplinarizacao
da Loucura” que ird apresentar o contexto de funda¢ao dos manicomios no Brasil, trazendo
desde os asilos de “acolhimentos” a todos os hospicios psiquiatricos para internagdo dos
alienados. Irei destacar a importincia da Liga Brasileira de Higiene de Saude Mental e sua
concep¢do de loucura fundamentada na eugenia, no racismo e na higienizagdo social.
Discutirei ainda o processo de modernizagdo dos hospicios, a partir das reformas propostas
por Juliano Moreira, a exemplo das colonias agricolas e do manicomio judicidrio e a,
posterior, crise do hospital psiquidtrico € o0 movimento antimanicomial no Brasil a partir do
contexto de 1970/90.

No ultimo capitulo, irei enfatizar as novas politicas publicas de satide mental no Brasil
desde o final de 1990 até 2020, fazendo mapeamento e analise dos documentos, leis e
regulamentos e estatutos que regulam e normatizam as criagdes e o funcionamento dos CAPS
no Brasil, na Paraiba e em Juazeirinho-PB. Os prontuérios terdo destaques como fontes de
analise, em virtude de sua riqueza de informagdes sobre os procedimentos e as representagdes
das pessoas que tém “transtornos” e que vivem “em sofrimento mental”, termo mais

apropriado na atualidade para designar os usuarios dos CAPS.
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CAPITULO 1 - A LOUCURA NA HISTORIA: DOS PARADIGMAS MITOLOGICOS/
METAFISICOS/RELIGIOSOS E  ORGANICISTAS AOS PARADIGMAS
MENTALISTAS/PSIQUIATRICOS E A  INSTITUCIONALIZACAO  DOS
MANICOMIOS

1.1 MODERNIDADE, SABER MEDICO E O PODER DISCIPLINAR: BIOPODER,
AUTORIDADE MEDICO-PSIQUIATRICA E INSTITUCIONALIZACAO DA LOUCURA

Nesse capitulo irei historicizar sobre institucionaliza¢ao dos primeiros manicOmios na
Europa e o processo de psiquiatrizacdo da loucura (FOUCAULT, 1978) que ocorreu na
transicao do século XIX para o século XX, no ambito de tais instituicdes manicomiais. Para
fundamentar tais processos, faco um apanhado bibliografico sobre algumas teorias modernas
que abordam a loucura e/ou as “patologias” mentais no ambito da medicina psiquiatrica,
apresento e analiso algumas representacdes filosoficas e sociais da loucura mais marcantes ao
longo da Historia ocidental. Farei uma andlise de como o saber médico ¢ legitimado no
ambito dessas instituigdes que isolam os denominados “alienados”, problematizando como a
loucura vai entrar para a categoria de doenca mental a partir da ciéncia psiquidtrica e como
vai se expandir como uma representagdo mais ampla, adquirindo mais legitimidade social. Tal
processo € considerado por Birman (1978) como a produgao social das doengas mentais.

Na modernidade ocidental, principalmente a partir do século XIX, a ci€éncia médica
adquire status de autoridade e de controle mediante diagnosticos e terapias em todas as areas
de especializagdes que comecam a se instituir, a exemplo da ginecologia, obstetricia, pediatria,
geriatria e outros. A psiquiatria ndo seria diferente, pois como especialidade médica que se
dedica ao estudo e “tratamento” da loucura ou patologias mentais, tal saber esteve e esta
atrelado a um poder disciplinar. (FOUCAULT, 1989)

Sobre a questdo do poder disciplinar na modernidade, Foucault na sua obra Vigiar e
Punir Historia da Violéncia nas Prisoes (1999) evidencia como os sujeitos sdo transformados
em corpos manipulaveis, ordenaveis e doceis através de métodos de coercao, disciplinarizagao,

controle e supervisao, enfatizando que os métodos

tornam possiveis o controle meticuloso das operagdes dos corpos, que
assumem a constante subjetivagdo destas forcas e impdem sobre elas a
relacdo de docilidade-utilidade, podem ser chamadas de disciplinas”, e
complementa dizendo que estas, no decorrer dos séculos dezessete e dezoito,
[...] se tornaram férmulas gerais de dominagdo (FOUCAULT, 1999, p.137).
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Para obten¢do desse controle meticuloso dos corpos se faz necessarios investimentos
para produ¢do de um saber do homem, da individualidade, “do individuo normal ou anormal,
dentro ou fora da regra, saber este que, na verdade, nasceu das praticas sociais, das praticas
sociais do controle e da vigilancia", ou seja, necessita-se de todo um dispositivo disciplinar,
vigilante, eficaz e produtivo sobre os corpos, em especial* sob os corpos “anormais”. Esse

dispositivo foi denominado por Foucault (1988) como biopoder, o qual foi

fundamental para a expansao e desenvolvimento do capitalismo ‘que s6 pode
ser garantido a custa da inser¢do controlada dos corpos no aparelho de
produgdo e por meio de um ajustamento dos fenomenos de populagdo aos
processos econdmicos’, bem como do efeito de docilizacdo e assujeitamento
que os mecanismos de poder produziram ‘em todos os niveis do corpo social
e utilizados por instituicdes bem diversas: a familia, o exército, a escola, a
policia, a medicina individual ou a administragdo das coletividades’
(FOUCAULT 1988, p. 132).

Esse governo sobre a vida, esse biopoder’, refere-se a uma técnica de poder que busca
criar um estado de vida em determinada populagdo para produzir corpos economicamente
ativos e politicamente doceis. Na perspectiva foucaultiana, a era do biopoder nasce com o
desenvolvimento de disciplinas diversas (como Exército, conventos, escolas e hospitais) no
decorrer da época classica; no aparecimento dos problemas de natalidade, de saude publica,
de habitacdo e de migracdo no terreno das préaticas politicas e observagdes econdmicas; € na
explosdo de técnicas diversas para se obter a sujeicdo dos corpos e o controle das populagdes
(FOUCAULT, 1988).

Portocarrero (2002) concorda com Foucault quando ele afirma que inaugura-se a era
do “biopoder” a partir do século XVIII®, periodo que o poder sobre a vida centrou-se no corpo
como espécie e como todos esses processos operam para garantir, sustentar, multiplicar a vida
e ordena-la. E quando surgem os problemas de natalidade, longevidade, saude publica,
habitagdo, migragdo, que exigem técnicas diversas para obten¢do da sujei¢do dos corpos € o

controle das populagdes.

4 FOUCAULT, Michel. Histéria da sexualidade I: a vontade de saber. 13. ed. Rio de Janeiro: Graal, 1988, p.
132.

3> O biopoder pode ser estabelecido a partir de duas dimensdes: a disciplina como forma de governo dos corpos
dos individuos e a biopolitica, configurando-se o governo da populagdo como um todo. Antes de o biopoder
vigorar predominava um tipo de poder soberano, que dispunha do direito de vida e de morte sobre os suditos e
operava pelo fazer morrer e pelo deixar viver. Segundo Foucault, o biopoder emerge a partir do século XVIII no
Ocidente, ganhando muito legitimidade nos séculos XIX e XX.

¢ Na dissertagdo de PORTOCARRERO., V. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica
da psiquiatria [online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2002. 152 p. Loucura & Civiliza¢do collection, v.4.
ISBN 85-7541-019-9.
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Em se tratando de biopoder e da biopolitica instituida para o louco e para a loucura
como fendmeno de saude publica e de intervengdo médica, institui-se dispositivos para
governar e disciplinar os loucos, considerados anormais pela ciéncia psiquidtrica. Nessa
perspectiva, Foucault, (1989), denuncia que toda uma rede de aprisionamentos, catalogacdes,
classificagdoes e de dispositivos de cura/corre¢do € puni¢ao que sao instituidos pelo saber-
poder médico e toda uma rede de saberes sociais. Desse modo, os dispositivos disciplinares da
medicina psiquidtrica e a institucionalizacdo dos manicoOmios para doentes mentais se
configuram no exercicio especializado do biopoder, na forma da disciplina e da biopolitica.
Por isso, para ele, se faz necessario compreender as redes de relagdes entre praticas, saberes e
discursos que fundam a psiquiatria, tematica que pesquisa na sua obra classica e de grande

impacto politico Historia da Loucura (1978), onde ele evidencia que,

os dispositivos disciplinares da pratica médica psiquiatrica permitem um
mascaramento da experiéncia tragica e cosmica da loucura, através de uma
consciéncia critica. Esta obra aponta para uma desnaturalizagdo e
desconstrucdo do caminho aprisionador da modernidade sobre a loucura,
qual seja, aquele que submeteu a experiéncia radicalmente singular do
enlouquecer a classificagdes e terapéuticas ditas cientificas: submissdo da
singularidade a norma da razao e¢ da verdade do olhar psiquiatrico, rede de
biopoderes e disciplinas que conformam o controle social do louco
(AMARANTE, 1998, p. 24).’

Esse predominio do saber-poder médico foi questionado e contestado por Foucault ja
em sua obra Microfisica do Poder (1989), onde ele critica o enclausuramento da loucura
sustentado pelo poder médico, nos chamando a atengao de que o papel do médico passa a ter
uma relagdo de poder muito especifica, pois em sua aplica¢ao/atuagao encontra-se a verdade
sobre a doenga. A institucionalizagdo da loucura — composta por um territorio e por um poder
para melhor conhecer/tratar — traz a ideia de que a doenca mental era propriedade do
manicomio/hospital psiquidtrico, e que seu guardido seria 0 médico (SANDER, 2010). Esse
autor destaca como tese geral que perpassa a obra (como um todo) de Foucault que “a loucura
nao ¢ um fato da natureza, mas da civilizacdo” (SANDER, 2010, p. 382). Em outras palavras,
a loucura ¢ uma produgao social histérica, mediada em grande medida por discursos, praticas
e produgdes de representagdes sobre o estado de satide mental dos pacientes.

Conforme Roberto Machado, um dos mais importantes interpretes da de Foucault no
Brasil, o proprio Foucault evidencia na sua obra O Nascimento da Clinica (2006), como o

Hospital Geral torna-se, posteriormente, uma importante instituigdo médica, ou seja, ¢ de tal

7 AMARANTE, Paulo (Coord.). Loucos pela vida: a trajetoria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de Janeiro :
FIOCRUZ, 1995, p. 24.
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forma capturada pela medicina que se torna a instituicdo médica por exceléncia, lugar
privilegiado de producido e exercicio do saber médico. Ou seja, a medicina passa a ser uma
pratica e um saber cujo exercicio torna-se eminentemente hospitalar e "ndo se trata, malgrado
o nome, de uma instituicdo médica, mas de uma estrutura 'semijuridica’, entidade assistencial
e administrativa que se situa entre a policia e a justica" (MACHADO, 1982, p.63).

Nesse sentido, para Foucault a Historia da psiquiatria, ao contrario do que muitos
dizem, ndo significa a libertagdo dos loucos e da loucura de redes de poderes que possibilitam
a liberdade e individualidade tao apregoada na modernidade pela ciéncia e pelos discursos de
progresso. Para ele uma nova forma de poder, o disciplinar, seria mais controladora e
aprisionar dos corpos dos sujeitos agora denominados como anormais. Por isso, segundo

COSTA (2006), a perspectiva de Foucault sobre a historia da psiquiatria, ndo pode ser

corretamente analisada a partir de conceitos psicologicos ou sociologicos. SO
o conceito de poder, em suas diversas modula¢des historicas, permite
compreender a natureza da pratica e das teorias psiquiatricas, desde suas
origens até seu estagio atual [...] seria impossivel, portanto, analisar a
psiquiatria a partir de outras ciéncias humanas, pois todos esses sistemas de
saber circulariam no mesmo espaco da racionalidade: a racionalidade a
posteriori das praticas de disciplina corporal (COSTA, 2006, p. 22).

Assim, os conceitos de poder e de disciplina corporal, alicergam as praticas,
diagndsticos e prescricdes médico-psiquiatricas entorno dos tratamentos da loucura, agora
denominada doenga mental, por esses especialistas. Tais procedimentos sdo legitimados no
século XIX, posto que, no periodo historico que se estende até a Revolucdo Francesa,
conforme Foucault (1978), ndo existia a categoria psiquiatrica de doenca mental,
evidenciando que essa categorizagdo ocorre a partir dos psiquiatras do final do século XVIII e
inicio do XIX, a exemplo de Pinel e Esquirol. Antes disso, a loucura era simplesmente doenga
e estava integrada, como as outras doencas, ao tipo especifico de racionalidade médica
proprio da época clédssica. Para a racionalidade médica do século XVIII, a loucura ¢ uma
doenga categorizada como espécie patologica, ou seja, “Nao ha, portanto, na época classica,
[...], uma medicina especial, como a psiquiatria, fundada na distingdo entre o fisico e o
mental”. (MACHADO, 2000, p.15).

A partir da segunda metade do século XIX, a psiquiatria — assim como outros saberes
do campo social — passa a ser um imperativo de ordenacdo dos sujeitos. Neste contexto, a
psiquiatria seguird a orientacdo das demais ciéncias naturais, assumindo uma matriz de

predominio positivista. Um modelo centrado na medicina bioldgica que se limita em observar
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e descrever os distarbios nervosos, intencionando um conhecimento objetivo do homem
(AMARANTE, 1998).

A associagdo do louco a um ser ndo dotado de razdo e, logo, desprovido de
humanidade, aproximando-o de uma “animalidade secreta ¢ temida” e ndo domada dos
homens, destitui ndo s6 a humanidade do louco, mas o transforma em doente mental,
aberracao e anormal. Estabelecem-se a partir dessas nomeagoes, classificagdes e catalogagdes
com objetivo de conhecer mais profundamente e, assim, melhor governar os corpos ¢ a
populagdo para produzir resultados produtivos e eficazes. Um novo governo e representacao
sobre a loucura se legitimam.

Nessa perspectiva, ao atribuir ao louco uma identidade marginal e doente,

a medicina torna a loucura a0 mesmo tempo visivel e invisivel. Criam-se
condigdes de possibilidade para a medicalizagdo e a retirada da sociedade,
segundo o encarceramento em instituigdes médicas, produzindo efeitos de
tutela e afirmando a necessidade de enclausuramento deste para gestdo de
sua periculosidade social. Assim, o louco torna-se invisivel para a totalidade
social e, a0 mesmo tempo, torna-se objeto visivel e passivel de intervengao
pelos profissionais competentes, nas instituigdes organizadas para
funcionarem como lécus de terapeutizagao e reabilitagdo — a0 mesmo tempo,
¢ excluido do meio social, para ser incluido de outra forma em outro lugar: o
lugar da identidade marginal da doenga mental, fonte de perigo e desordem
social [...] Neste sentido, as praticas psiquiatricas pretendiam muito mais
intervir/assistir ao paciente, feito objeto, do que interagir com a existéncia-
sofrimento que se apresentava. (AMARANTE, 1998, p. 46).

Esse ndo-lugar social destinados aos loucos e esse estigma social serd expandido apds
a institucionalizagdo dos manicomios de alienados (especializados em doentes mentais), pois
o louco sera visto como monstro e enquadrado como anormal (FOUCAULT, 1978), sendo
separado como diferente e que deve ser isolado das demais categorias de infames que
inclusive anteriormente conviviam nos mesmos espacos. Ou seja, antes disso, no século
XVIII, o internamento nos manicoOmios ndo se restringia apenas aos doentes mentais, mas
também a todo tipo de categoria desvirtuada da ordem social, como as prostitutas, os
libertinos, os homossexuais, os viciados, os vagabundos. Tais categorias sociais eram
considerados ndo s6 invalidos, mas inddceis ao sistema e, logo, ndo se integravam a maquina
produtiva do sistema politico-econdmico. Buscava-se, assim, promover a consolidacdo do
trabalho como vocagdo e virtude®, a0 mesmo tempo em que os combatia também a ociosidade
a partir do internamento, alimentado por um processo de criminalizacdo da “vadiagem” ou da

vagabundagem” (FOUCAULT, 1997).

8 FOUCAULT, Michel. Resumo dos cursos do Collége de France (1970- 1982); tradugdo, Andréa Daher; Rio de
Janeiro: Jorge Zahar, Ed., 1997.
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Esse fenomeno de ‘“grande enclausuramento” se refere as mais diversificadas
categorias sociais que eram consideradas “fora” dos padrdes sociais da época, ja denota como
o louco também ja era visto como desvio patoldgico e que merecia aprisionamento e
isolamento da sociedade como forma de combate a 6cio, a contengao de comportamentos de
indisciplina, sendo uma forma de prevencdo social. Essa percepcdo de patologia e de
anormalidade sera intensificada em relacdo aos considerados loucos, visto que, conforme
Amarante (1998) essa nogao de periculosidade social serd associada “ao conceito de doenga
mental, formulado pela medicina, propiciou uma sobreposi¢ao entre puni¢ao e tratamento,
uma quase identidade do gesto que pune e aquele que trata" (Barros, 1994, p.34). A relacao
tutelar para com o louco torna-se um dos pilares constitutivos das praticas manicomiais e
cartografa territorios de segregacdo, morte ¢ auséncia de verdade. Esse paradigma psiquiatrico

que

transforma loucura em doenga e produz uma demanda social por tratamento
e assisténcia, distanciando o louco do espago social e transformando a
loucura em objeto do qual o sujeito precisa distanciar-se para produzir saber
e discurso. A ligagdo intrinseca entre sociedade e loucura/sujeito que
enlouquece ¢ artificialmente separada e adjetivada com qualidades morais de
periculosidade e marginalidade. Assim, institui-se uma correlagdo e
identificagdo entre punicdo e terapeutizacdo, a fim de produzir uma acao
pedagogica moral que possa restituir dimensdes de razdo e de equilibrio.
Desta forma, a relagdo que se estabelece entre o sujeito que cura e o objeto
de intervencao, subtrai a totalidade subjetiva e histdrico-social a uma leitura
classificatoria do limite dado pelo saber médico. Uma codificagdo dos
comportamentos € justificada pelo saber competente, multiplicado no
imaginario social da modernidade. E a passagem de uma visdo tragica da
loucura — perfeitamente integrada no universo social do renascimento — para
uma visdo critica, produtora de redugdo, exclusdo e morte social
(AMARANTE, 1998, 46-47).

Fica claro a partir dessa fala de Amarante como se estabelece o entrecruzamento entre,
uma terapia punitiva direcionada aos loucos, na mesma perspectiva das instituigdes prisionais,
que buscavam praticar uma pedagogia da correcdo, ao mesmo tempo, uma pedagogia da
punic¢do, com fins educativos para os outros que estavam fora dessa condicao, seja da loucura
ou da delinquéncia. Para se consolidar essas politicas e intervengdes, segundo Foucault (1978),
o saber-poder médico ¢ fundamental, mas nao exclusivo, pois para consolidacao de novas
representacdes sobre loucura foi necessario a disseminacdo da categoria de doengas mentais
por toda sociedade para garantir mais legitimidade ao internamento e ao tratamento. Ou seja,
o estatuto de louco ¢ conferido ndo s6 pelo conhecimento médico, mas por uma percepcao

social, dispersa e produzida por diversas institui¢des da sociedade como a policia, a justica, a
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familia, a Igreja, etc., a partir de critérios que dizem respeito ndo a medicina, mas a
transgressdo as leis da razio e da moralidade’ (MACHADO, 1982).

Joel Birman na sua obra 4 Psiquiatria como Discurso da Moralidade (1978), enfatiza
como na passagem do século XVIII para o século XIX, o discurso médico em relacdo a
loucura ndao consegue explicar a loucura na sua nosologia classificatéria, sem conseguir
demonstra-la por intermédio da anatomia patologica, visto que, os médicos se dedicam a
considerar critérios morais, comportamentos e gestos dos insanos, para composi¢do dos
quadros nosoldgicos da loucura. O tratamento moral como prescricdo médica deveria incidir
sobre tudo o que possa agir sobre o cérebro e modificar nosso “ser pensante”. Enfim, aquilo
que possa dominar e dirigir as paixdes, serdo objeto do tratamento moral (BIRMAN, 1978).

Essa percepcdo da loucura como doenga mental que exige um “tratamento moral”
nada mais ¢ sendo a busca de corre¢cdo e normatizacdo que era projeto moderno de biopolitica
e de controle e gestdo interventiva sobre os corpos € comportamentos da populagdo. O
tratamento moral serd defendido por muitos psiquiatras a época e deve acontecer ainda em
lugares especializados, ou seja, os manicomios de alienados. A concepgdo da loucura como
alienacdo mental e a implantagdo dos manicOmios psiquiatricos com intengdes de
cura/correcao se institui na transicao do século XVIII para o século XIX, marcando muitas
diferengas em relagdo a outros contextos historicos, como o periodo classico, medieval e da
Renascenca.

O processo de psiquiatrizacdo da loucura, legitimada por psiquiatras como Pinel e
Esquirol, os quais apresentam uma nova concepgao sobre a natureza e a causa da loucura, faz
emergir novas abordagens, representacdes e tratamentos para a loucura, promovendo
deslocamento em relacdo aos séculos XVII e XVIII, periodo marcado por certa hegemonia
secular de um organicismo hipotético ou até metafisico (PESSOTIL, 1996). Mas afinal, o que
seriam esses paradigmas fundamentados em organicismo hipotético e/ou metafisico e que
foram hegemonicos em contextos histdricos anteriores? Que diferencas a modernidade traz
em relagdo a essas concepgdes anteriores? Como outras épocas, a exemplo do periodo
classico ¢ medieval representavam e que atitudes tinham diante dos considerados loucos?

Sobre essas diferencas historicas faremos uma apresentacao e problematizacao a seguir.

1.2 - REPRESENTACOES CLASSICAS SOBRE A LOUCURA: DO MITOLOGICO AO
ORGANICO

‘MACHADO, Roberto. Ciéncia e saber: a trajetéria da arqueologia de Michel Foucault, 1982, p.63.



27

A partir do que foi anteriormente apresentado sobre teorias e paradigmas na ciéncia
médica e da especialidade psiquiatrica, fica claro como houve mudangas nas formas de
percepcao da loucura no século XIX em relagdo a épocas anteriores. Isso ndo significa que os
considerados loucos tiveram dias melhores ou viveu uma “idade de ouro”, porque estariam
livres do saber-poder médico e da disciplina que a modernidade impde com a psiquiatria e 0s
manicomios, pois cada época foi marcada por representagdes, conceitos e atitudes diante do
que era considerada loucura para dada sociedade e tiveram seus efeitos e implicagdes politicas
proprias.

Na Antiguidade Classica, até a era cristd, as concepgdes de loucura variaram entre as
defendidas por “Homero com um enfoque mitologico-religioso; o de Euripedes com a
concepgdo passional ou psicologica; e o de Hipocrates e Galeno com as disfungdes somaticas”™
10 Tais defini¢des de loucura irdo muitas vezes se entrecruzar e produzir concepgdes que
geram conflitos de entendimentos.

Desde Platdo a loucura tem sido objeto de reflexdo da filosofia como campo de saber
sobre a natureza humana, a alma, as paixdes, a €tica ¢ a moral. A filosofia trata, ainda, do
proprio processo do conhecimento e, antes da ciéncia moderna, compete a filosofia 'falar' do
real, da verdade, e da verdade do real. Os homens de saber sdo, acima de tudo, filésofos
(AMARANTE, 1996). Todo um conjunto de obra no periodo cldssico faz mengdo a

concepgoes e representagdes de loucura. Verifica-se que,

nos escritos da medicina antiga ou do periodo greco-romano ¢ frequente
encontrar apenas as duas grandes classes ou géneros, seculares: loucura
furiosa ou mania e loucura triste, ou melancolia [...] a loucura ndo era sequer
uma doenca; na boa tradi¢ao hipocratica, era apenas um sintoma (ao lado de
outros, como a febre e o vomito) de desarranjos na economia humoral.
(PESSOTTI, 1999, p. 27).

Desse modo, os filosofos na Antiguidade, segundo Pessotti (1994), ndo concebiam a
loucura como doenga, mas como desequilibrio metafisico e/ou organico. Nesse periodo
muitos filosofos propuseram conceitualizagcdes e praticas sobre a loucura, primeiro com
Homero (928 a.C.), que via os comportamentos ¢ atos de pessoas destituidas de razdo como
atribuicao da ordenacdo divina (definicdo de loucura), desresponsabilizando o individuo

acometido das consequéncias de seus atos, pois estaria possesso pelos deuses. Assim, o

10DE ROLEMBERG FIGUEIREDO, Marianna Lima; DELEVATI, Dalnei Minuzzi; TAVARES, Marcelo Goes.
Entre loucos e manicomios: histéria da loucura e a reforma psiquiatrica no Brasil. Caderno de Graduacio-
Ciéncias Humanas e Sociais-UNIT-ALAGOAS, v. 2, n. 2, p. 124, 2014.
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acometido ndo era culpado por seu sofrimento ou pelo causado a outrem, ndo sendo
estigmatizado nem considerado doente, ndo existindo também praticas especificas para sua
cura, sendo no maximo propostos rituais reparatorios e oferendas para acalmar a ira divina —
tentava-se atingir os deuses, e ndo os acometidos. Se a loucura ¢ um "acidente de percurso",
ela ndo acarreta qualquer estigma. Nao hé necessidade de cura, j4 que ndo existe doenca

alguma. Em outras palavras a loucura ¢

um estado anormal do cérebro. A causa dela ¢ algum desequilibrio humoral,

devido a alteragdo do estado fisico dos humores ou de sua localizac¢do e
movimentacdo no interior do corpo. As alteragdes comportamentais ou
mentais, como o delirio, s30 meros sintomas. Igualmente, sdo simples
sintomas os estados emocionais que os pacientes podem relatar. Ressalvado
o fato de que no pensamento da época nao ha lugar para a ideia de uma
patologia da mente, doenca mental, desequilibrio emocional ou ideias
equivalentes. A loucura, estado de até ¢ apenas uma interferéncia transitoria
e caprichosa dos deuses, sobre o pensamento ¢ a a¢dao dos homens ¢ que
pode levé-los a comportamentos nocivos ou bizarros. Mudado o humor da
divindade, a loucura e seus efeitos desaparecem (PESSOTTI, 1994, p. 20).

Se a loucura era “desequilibrio humoral, devido a alteragdo do estado fisico dos
humores”, entdo o tratamento da loucura era essencialmente fisico (PESSOTTI, 1996). As
frequentes alusdes a conveniéncia de empregar musica, recreagdo ou conselhos como recursos
eram uma prefiguragdo da psicoterapia, na maior parte dos casos, constatava-se que 0s 0rgaos
respondiam a tais situagdes, de modo a facilitar a normalizagdo da economia humoral. Desse
modo, o sono, relaxamento, passeios, musica atividades artisticas, representagao teatral eram
aconselhados por sua eficdcia no processo de purgacdo ou transformagdo ou deslocamento de
humores desnaturados, excessivos, ou extraviados de suas sedes normais.

Nao s6 na poesia épica de Homero, mas também nos textos da tragédia grega, por
exemplo, a loucura ¢ apresentada, comentada e até explicada por diversos personagens,
embora, conforme Pessotti, ¢ provavel que, nem Homero nem os tragicos, estivessem
interessados em expor ou formular um conceito de loucura. Contudo, esses textos poéticos
retratam uma concepgao dramatizada da natureza humana e de seus desvios; e, por isso, sao
textos que representam no minimo, concepgoes da loucura que se apresentavam publicamente

e que, portanto, faziam parte do ideario popular das respectivas épocas.

Em Homero, portanto, a loucura é um estado de desrazio, de perda do
controle consciente sobre si mesmo, de insensatez, no sentido de que, sob a
até, o homem perde, ou pode perder, o contato ordenado com a realidade
fisica ou social. Quanto a origem, ndo ha duvidas: toda loucura ¢ obra de
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Zeus, de muitos deuses ou de entidades subalternas, de diferentes niveis
hierarquicos, no plano da divindade (PESSOTTI, 1994, p 19).

No poema de Homero a Iliada, caracteriza-se o primeiro modelo tedrico da loucura,
um modelo predominantemente mitologico, que terd reflexos duradouros, nas diferentes
épocas da psicopatologia. Nao apenas mitoldgica ¢ a origem da loucura, ela ¢ também

teoldgica,

os herdis homéricos ndo enlouquecem, sdo tornados loucos, por decisdes da
divindade, embora as manifestagdes ¢ consequéncias da loucura se passem
no plano das realidades fisica e social (PESSOTTI, 1994, p.21).

Ou seja, o conceito de loucura da poesia de Homero implica “a interven¢do direta e
permanente dos deuses na vida dos homens. Sdo os deuses e seus instrumentos, [...] Erinias ou
Moira, que roubam ou confundem a razdo dos homens e os enlouquecem” (PESSOTTI, 1994,
p. 20-21). Desse modo, a partir dessa concep¢ao da loucura a “terapia" depende de agentes
externos, implica o ajustamento a um modelo social, que requer, além do apoio externo,
algum autoconhecimento, algo como a consciéncia do que hoje se chamaria conflitos internos.
(PESSOTTI, 1994).

Platao, também, considerava a loucura como um desarranjo na boa ordem entre as

partes do sistema da psyche, havendo assim um desvio da racionalidade do sistema, ou seja, a

dimensdo dos apetites eram considerados instintivos, porém a racional
deveria seguir a logica ¢ comandar as demais. Qualquer desvio dessas
incumbéncias especificas era desordem mental, era loucura (PESSOTTI,
1994, p.60).

Ainda entre os classicos, uma abordagem organica da loucura ¢ defendida por
Hipdcrates, o qual chegard como influéncia na medicina moderna. Conforme Pessoti, em sua

obra “A Loucura e as épocas” (1994), Hipocrates define a loucura como

desarranjo da natureza organica e corporal do homem. E os processos de
perda da razdo ou do controle emocional passam a constituir efeitos de tal
desarranjo. Sdo entendidos como resultantes de processos e condicdes
organicas, cujo dinamismo ¢ descrito até em pormenores. Um dinamismo
fundado numa anatomo-fisiologia em grande parte hipotética (PESSOTTIL,
1994, 47).

O tema da loucura também ¢ tratado com frequéncia nas tragédias gregas de Esquilo,
de Soéfocles e, principalmente, de Euripides. Nenhum dos tragicos pretendeu, em sua obra
poética, propor uma teoria da loucura, obviamente, entretanto, os personagens loucos das

tragédias retratam diferentes formas da loucura, os didlogos discorrem sobre ela e os
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“personagens apontam causas ou origens da alienagdo, relatam delirios, mudangas emocionais,
estados de desordem afetiva, episddios de desajustamento social, de descontrole passional”.
(PESSOTTI, 1994, p. 23).

E principalmente nas obras de Euripides que a loucura se psicologiza, tanto na
etiologia como nos quadros clinicos, na sintomatologia e nos efeitos sobre as emocgdes e a

vida dos homens. A obra desse fildsofo, conforme Pessotti seria

o nascimento da psicologia enquanto concepgao do homem como dotado de
uma individualidade intelectual e afetiva. Uma individualidade que ¢ a sua
propria natureza, pessoal. A influéncia sofistica ¢ socratica ¢ dbvia nesta
altura. Euripides descobre e revela o homem natural, a natureza do homem.
Contraditdria, conflitiva, por vezes patologica (PESSOTTI, 1994, p.46).

Na época cléssica, como a loucura nao era denominada de doenga, o hospicio tem uma
funcdo eminentemente de 'hospedaria’. Os hospitais gerais e Santas Casas de Misericordia
representam o espaco de recolhimento de toda ordem de marginais: leprosos, prostitutas,
ladroes, loucos, vagabundos, todos aqueles que simbolizam ameaga a lei e a ordem social. O
enclausuramento ndo possui, durante esse periodo, uma conotacdo de medicaliza¢do, uma
natureza patologica (PESSOTTI, 1994). Assim, o que marca a época cldssica ¢ o
enclausuramento do louco juntamente com todos os outros degenerados sociais, em
instituicdes que ndo tinham propriedades médicas e que serviam como forma de exclusdo.
(FERREIRA, 2006).

A concepg¢do mitologica da loucura predominante na época cléssica retornara, na Idade
Média com “uma roupagem dogmatica do conceito de possessdo diabolica e reabilitara o

sacerdote na funcdo de ‘terapeuta’ da loucura, uma figura do exorcista” (PESSOTTI, 1994,

p.57).
1.3 - ALOUCURA NO MEDIEVO: LEPRA, DEMONIZACAO E PUNICAO.

Durante boa parte do periodo medieval, a representagdo de loucura estava associada a
interpretagdes metafisicas e cristds. Atribuia-se a acdo demoniaca uma série de
comportamentos pouco usuais o que lancou a populacdo hoje concebida como doente pela
psiquiatria moderna, dentro de categorias religiosas como a possessdo ou a obsessdo. No
entanto, ndo se encontram raciocinios que coloquem a possessdo como causa da loucura,

tomando-a como um quadro especifico, antes, toda a sintomatologia ¢ a propria expressao do
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diabo, em uma espécie de inversdo da leitura mitologica grega, na qual a loucura era um

produto da acdo sobrenatural sobre a paixdo humana. Nesse sentido,

Nao se afirma algo como ‘possesso, portanto louco’, mas ‘louco, portanto
possesso’, a loucura ganha tons maléficos em si, ndo havendo a possibilidade
de uma leitura positiva deste estado, como ocorria na Antiguidade momento
em que ela podia ser concebida como uma situagdo que visava a reparacao
de um dano e o alcance de uma condicao de equilibrio. (PESSOTTI, 1994,
p-90)

A partir dessas constru¢des mitoldgicas, Pessotti evidencia que houve um movimento
de afirmacdo do poder ligado ao cristianismo, estabelecendo-se duas linhas evolutivas:
primeiras todas as divindades pagas passam a ser tomadas como demonios; e segundo, todo
dissidente do cristianismo passa a ser considerado um adepto ou instrumento do demonio,

estando assim legitimada a perseguicao e a intolerancia religiosa. Nesse sentido,

a identifica¢do da perturbagdo da razdo em sua generalizagdo “loucura” com
a possessdo demoniaca foi uma interpretagdo comum na Idade Média, cujas
origens remontam aos primdrdios do cristianismo, quando a mitologia
demonista ja se fazia presente,sendo herdada de crengas pagas preexistentes,
com as quais os padres dos primeiros séculos do cristianismo nutriam suas
especulagdes sobre as interferéncias do demoénio na mente das pessoas
(PESSOTTIL, 1994, p. 92).

Nesse contexto, a pessoa com alguma deficiéncia ou comportamento aberrante,
incluindo neste leque todas as categorias hoje concebidas como doengas mentais, eram vistas

como

expiador de culpas alheias, ou um aplacador da cdlera divina a receber, em
lugar da aldeia, a vinganca celeste, como um para raios, configurando uma
sistematica de intensificagdo do binémio culpa/castigo (PESSOTTI, 1994, p.
17).

A desautorizacdo do discurso do louco, ¢ retratado por Foucault em Historia da

Loucura (1978) a partir de uma pintura de Bosh “O nau dos insensatos™ !!

, que faz alegoria a
uma pratica social comum entre os séculos XV e XVI no ocidente, que era a retirada dos
loucos dos centros urbanos para navegar sem rumo e sem tempo de retorno. Seria uma forma
de purificar a sociedade da insanidade e possibilitar ao “insano”, através da viagem e das

aguas do mar, se libertar da “animalidade secreta do ser humano”. O navio dos insensatos

I Essas naus navegavam pelo rio Reno, recolhendo os acometidos de insanidade, bébados e vagabundos, os
quais eram levados para territorios distantes, pois essas minorias eram consideradas ameacas a seguranga ¢ a
ordem. Seu recolhimento nas naus tinha por objetivo evitar que esses grupos vagassem pelas cidades
(FOUCAULT, 1978).
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seria um simbolo da consciéncia viva do pecado e do mal que a mentalidade medieval e da
renascencga difundia.

Importante destacar como se delimita o lugar da loucura na histéria a partir das
consideragdes acerca da relagdo entre a lepra e a loucura. Foucault (1978) evidencia como a
lepra foi representada como um mau contagioso com forte conotacdo moral - religiosa, que
deveria ser segregada da sociedade. Com o tempo, o foco sobre a lepra foi sendo substituido
pelas doengas venéreas, as quais passam a ser objeto de interesse das estruturas morais e
religiosas da época. Assim, o louco foi enquadrado a partir da no¢do de “monstro humano”

como aquele que se constitui

em sua existéncia mesma e em sua forma, ndo apenas uma violagdo das leis
da sociedade, mas uma violagao das leis da natureza [...] o monstro ¢, em si,
ininteligivel ou dotado de uma inteligibilidade tautologica. Neste contexto, o
anormal é, no fundo, um monstro cotidiano, um monstro banalizado
(FOUCAULT, 2001, p.69-71).

Durante a Idade Média, a percepcdo social da loucura, representada pela ética do
internamento, ndo se cruza com a elabora¢do de conhecimento sobre a loucura. Segundo
Pessotti (1994), uma mudanca significativa s6 se daria séculos depois, pois a loucura
equiparada a possessdo demoniaca, oriunda da doutrina demonoldgica medieval, sendo
causada pela ndo observancia dos ditames dogmaticos da religido, perdurard até o século
XVIL.

Se o internamento na Idade Classica ¢ baseado em uma pratica de 'protecao' e guarda,
como um jardim das espécies, no medievo seria uma forma de purificacdo dos pecados. Isso ¢
bem diferente do século XVIII que foi marcado pela convergéncia entre percepgao, deducio e
conhecimento, ganhando o internamento caracteristicas médicas e terapéuticas ¢ promovendo

a “medicalizacdo” da loucura e uma atitude laica diante da loucura (PESSOTTI, 1994).

14 - O CONTEXTO DOS SECULOS XVI E XVII E AS ABORDAGENS
FUNDAMENTADAS EM ELEMENTOS MECANICOS, QUIMICOS E PNEUMATICOS
DE EXPLICACAO DA LOUCURA.

Nos séculos XVI e XVII verificam-se mudancgas nas teorias que buscam explicacdes
para loucura a partir de tentativas de afastamentos de concepgdes teologicas, metafisicas ou
tragicas. Os tempos de Renascenca trazem uma legitimidade para as ciéncias naturais,

bioldgicas através do pensamento racionalista, onde as ciéncias como a matematica, fisica e
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mecanica trazem outras formas de entendimentos da natureza e da humanidade. Os estudos
sobre saude estdo pautados em bases experienciais ¢ a loucura ndo fica de fora por ser
considerada como algo fora do equilibrio. Nesse contexto, alguns modelos hegemonicos sao
baseados nas teorias iatromecanicas, iatroquimicas e pneumaticas. A partir desses paradigmas
a loucura ¢ denominada como “um desarranjo mecanico, humoral ou pneumatico das fungdes
cerebrais, defendidos pelos iatromecanicos, iatroquimicos e pneumaticos”. (PESSOTTI, 1996,
p.31). Esses modelos hegemdnicos na medicina do periodo tiveram influéncia do pensamento
classico e foram incorporados pelo pensamento médico do século XVIII. A psicopatologia do
século XVII termina por concentrar sua atengdo preferencialmente sobre processos
etioldgicos cerebrais (quimicos, pneumadaticos ou mecanicos), em “prejuizo” dos aspectos
sintomaticos (organicos e comportamentais) (PESSOTTI, 1999).

Nos séculos XV e XVI a influéncia do paradigma do médico Claudio Galeno'?, do
periodo classico, se faz muito marcante. Nesse periodo a formacgao clinica do médico, era
predominantemente galenista e se completava, no campo do conhecimento psicologico, com
nogoes da filosofia platdnica ou aristotélica (PESSOTTI, 1994). Nesse contexto a teoria da

loucura

passa a ser elaborada sob a influéncia hibrida do organismo pneumatico do
galenismo e da doutrina sobre as faculdades da alma, ou da mente, razdo ou
raciocinio, imaginagdo ¢ memorial, de extragdo platonica (Pessoti, 1994). Ha
dois conceitos basicos que marcam a psicopatologia galenista: um deles € o
de que ndo ha apenas um tipo de relagdo possivel entre cada humor e cada
faculdade da alma; o outro é o conceito de pneuma, entendido como sopro,
halito, emanacdo. Um tipo de substancia volatil, como um gas [...] Galeno
cria explicitamente trés almas mais bem localizadas que as faculdades de
Platdo: a alma racional mora no cérebro, a irascivel reside no coragdo ¢ a
concupiscivel situa-se no figado. (PESSOTTI, 1994, p.69).

Esse hibridismo que reune o organismo pneumatico do galenismo e da doutrina sobre
as faculdades da alma/da mente/da razdo, denota que a abordagem psicopatologia galenista,
insere tanto o conceito de prneuma, entendido como sopro, halito, emanagdo, remetendo a
dimensdo de humor e logo, a dimensdo da cada faculdade da alma, dai sua associagdo o
modelo pneumatico. Tal modelo teérico de explicagdo da loucura, herdado pelos médicos do

13

século XVIII, nasce da fisiologia de Descartes e de sua doutrina dos espiritos animais, “o

12Claudio Galeno, seus primeiros escritos médicos, em grego, sdo dessa época de apogeu da carreira médica e de
sucesso social (a partir de 168 d.C., aproximadamente). Sua obra versa sobre todos os campos da arte médica. De
todos os grandes autores da medicina antiga que escreveram sobre a loucura (chamada mania, melancolia, delirio,
desatino, desvario, alucinacdo ou, propriamente, loucura), o que distingue mais claramente entre a loucura e os
delirios devidos a outras afec¢des € Galeno. Suas idéias a respeito da alma, de clara extracao platonica podem ser
resumidas como segue. Ha trés almas. A racional, residente no cérebro, a irascivel, sediada no coracdo, e a
concupiscivel, localizada no figado. As doencas do sistema nervoso residem no cérebro (PESSOTTI,1994).
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principio dos preumas da tradi¢do galenista, no século XVII, ¢ reformulado dentro da
fisiologia cartesiana, na qual eles passam a chamar-se espiritos, com significado latino do
sopro, halito, vento, emanag¢ao” (PESSOTTI, 1996, p.34).

Em relacdo ao modelo iatroquimico, ele aparece como atitude cientifica, no
pensamento de Paracelso, “o mais ilustre representante da quimiatria, no século XVI” (BALL;

RITTI, 1882, p. 326). Tal abordagem sobre loucura ¢ considerada

a primeira negacgdo da origem sobrenatural (demoniaca ou ndo) das doengas,
incluida a loucura [...] as doengas s3o, em ultima analise, alteragoes dos sais
no corpo, tais como o sal sidérico, o enxofre, ou o mercurio. Variagdes no
estado do merctrio dentro do corpo produzem as manias, convulsdes,
letargias ou tremores (PESSOTTI, 1996, p.32).

Existem algumas semelhancas entre esses dois modelos citados anteriormente. As
explicacdes do delirio oferecidas pelos iatroquimicos € pneumaticos coincidem em um ponto
essencial que seja, “a loucura ¢ uma doenga, que tem causas naturais, implica danos a
fisiologia cerebral e, por isso, delirios, irracionalidade e descontrole emocional. E sem deixar
lesdes na estrutura do cérebro”. (PESSOTTI, 1996, p.39).

O terceiro modelo marcante nesse periodo foi o iatromecéanico que defende que o

delirio, esséncia da loucura,

resulta de um excesso de tensdo nas fibras cerebrais que nesse estado, geram
idéias e julgamentos pouco conformes a natureza dos objetos. A desrazdo, a
alucinacdo, a imaginacdo descontrolada, sintomas mais visiveis da loucura,
sdo produtos imediatos de tensdes exageradas naquelas fibras. O processo ¢
puramente organico ¢ em nada depende da natureza afetiva dos objetos, dos
estados emocionais ou da historia afetiva de quem delira. Mesmo que o
delirio possa complicar a vida de relagdo com o meio fisico ou social, ele
nao tem qualquer contetdo psicoldgico (PESSOTTI, 1996, p. 43).

Essa forma de explicagdo da loucura, a iatromecanica, seria a que mais influenciou a
psicopatologia dos séculos seguintes, devido, talvez, a sua concep¢do puramente materialista
e organicista do delirio (PESSOTTI, 1996).

Conforme Pessoti (1996) destaca-se ainda, no século XVII, a obra de William Cullen'3,
responsavel por consolidar a “identidade mental da loucura”, a partir de um conceito
puramente médico da mente, derivado da filosofia das faculdades do espirito ou mentais. A

loucura ¢ o delirio e, o delirio, por sua vez, é

B3“William Cullen Bryant (1794 a 1878) foi um poeta e jornalista americano. Nasceu na regido ocidental de
Massachusetts, descendente de uma familia de puritanos da Nova Inglaterra, exerceu a profissdo de advogado em
Great Barrington, Massachusetts, por um breve periodo, antes de atingir a fama literaria com a publicag@o de seu
poema mais conhecido, ‘Thanatopsis’, de 1817.” (BIBLIOTECA MUNDIAL DIGITAL, 2018).
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essencialmente erro de julgamento. E um falso juizo durante a vigilia,
produzido por percepcdes da imaginagdo ou uma lembranca falsa e que
produz geralmente emogdes sem relagdo com o objeto que o acarretou [...] o
delirio chama-se loucura quando isento de qualquer afecg¢do febril ou
comatosa (PESSOTTI, 1996, p. 52).

O século XVII ¢ marcado pelo racionalismo de René Descartes que predomina como
fundamento nas ciéncias naturais/exatas ¢ médicas. Nesse periodo destaca-se o médico Félix
Plater'®, o qual comeca a considerar o delirio como elemento discriminante. Para ele ndo ha
delirio sem loucura, nem loucura sem delirio, “mania e melancolia'® sdo tipos diferentes de
delirio. Assim, para muitos, encontrarem a explicagdo do delirio seria achar a explicagdo da

loucura, ou seja, da insania ou da alienatio mentis”. (PESSOTTI, 1996, p.30).

O critério de classificagdio de Plater é, a um so6 tempo, filosofico e
psicoldgico (ou comportamental): a alienagdo, na acepg¢do genérica, ¢ lesao
da mente ou mens, que corresponde aos trés sentidos internos (faculdades
mentais) que podem ser a razdo, a imaginagdo, ou a memoria. Assim, o
conceito de alienacdo ¢ muito mais abrangente que o da loucura, na doutrina
de Plater. (PESSOTTI, 1999, p. 33).

Pessotti nos chama a atencdo para o pioneirismo dessa classificagdo de Plater, o qual
traz o conceito de alienacdo mental e toda uma terminologia médica inédita, aplicada
estritamente 4 psicopatologia; traz ainda, uma visdo mentalista da loucura, que agora ndo ¢
mais atribuida a humores, a outros agentes organicos, ou substancias materiais. E a presenga
do delirio como condicdo sine quanon para a existéncia de loucura (PESSOTTI, 1999).

Outra classificacdo pioneira, do século XVII, e importante para a historia da
psicopatologia é a de Zacchias'®, de 1651. Nela se propde, pela primeira vez, “a distingdo
entre deméncia e améncia, entendidas como géneros ou classes diversas de loucura. A
deméncia seria uma perda parcial da razao; a améncia, uma perda total”. (PESSOTTI, 1999, p.
34) O século XVII medicaliza e naturaliza a loucura ao mesmo tempo em que a institui como
processo mental, como patologia de fungdes nervosas superiores, em contraposicdo a

explicagcdo magica (PESSOTTI, 1994).

1F¢lix Plater (1625), médico, criador do conceito mental (mentis alienatio) apresenta a primeira classificagdo
médica da alienatio, ¢ marca a reconquista do territorio da loucura, pela medicina, ap6s as desvairadas
explicagdes demonistas, do século XVI (PESSOTTI,1999).

SDe forma geral, o século XVII é marcado pela caracteriza¢do e divisdo da loucura a partir de trés espécies que
sd0: mania, melancolia ¢ deméncia. A mania ¢ uma loucura (delirio) universal, enquanto a melancolia é loucura
parcial (se ndo acompanhada de dispepsial). A deméncia é fraqueza da razdo, de modo a impedir o juizo correto
das relagdes entre os objetos ou a lembranga delas (e/ou deles). Mania, melancolia e deméncia comegam a ser
vistas como produto, também, de episddios afetivos ou contingéncias ambientais ou sociais (PESSOTTI, 1999).
1640 médico romano Paolo Zacchia (1584-1659), [...] ficou muito famoso ap6s ter publicado sua principal obra,
Quaestiones medico-legales, entre 1621 e 1635, assumindo, inclusive, o prestigioso cargo de médico da corte do
papa Inocéncio X, a partir de 1644. Além de medicina legal, ele se interessou por doengas psiquicas, gravidez e
parto, impoténcia, contagio, erros profissionais, magia e dietética.” (SILVA, 2006. p. 03).
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15 - OS SECULOS XVII E XIX: CRISE DAS EXPLICACOES
METAFISICAS/ORGANICAS SOBRE DA LOUCURA E EMERGENCIA DAS
EXPLICACOES MENTALISTAS

Pessotti (1996) evidencia que se estabelecem no século XVII, embates entre dois
modelos tedricos, um deles formulado sobre a base da concepcao passional psicodinamica, de
antigas raizes e em decadéncia e outro que comega a germinar a partir de uma nova atitude do
médico ante a loucura, ou seja, a atitude clinica. Uma das consequéncias serd que a
observa¢ao do comportamento do paciente alienado, se transforma em exigéncia clinica e em
atitude essencialmente médica. Desse modo, uma hegemonia secular de um organicismo
hipotético/ metafisico dos séculos anteriores entra em crise no século X VIII.

Nessa perspectiva,

Foi no século XVIII que se demoliram as explicacdes teoldgicas da loucura e
ela foi incorporada ao territorio da intervengdo médica. Mas, uma vez
excluida a explicagdo mitologica ou a concepcdo demonista, a medicina ndo
dispunha de critérios nosograficos univocos para definir o que devia
designar como loucura, alienacdo, ou seus equivalentes (PESSOTTI, 1996, p.
29).
Apesar de muitas transformagdes, algumas categorias bésicas ainda sdo herancas do
século V a. C., a exemplo de mania e melancolia, as quais dardo lugar a numerosos géneros e
espécies numa proliferacao de classificacdo para uso clinico, numa época em que se consolida
0 dominio hegemonico da medicina no campo da teoria da loucura. Em outras palavras, as
teorias da loucura no final do século XIX refletem o conflito entre um modelo organicista
classico e um modelo médico-biologico, por vezes médico-psicoldgico. Muitos textos do
século XIX denotam, segundo Pessotti, conflitos e ambiguidades das teorias médicas no
campo da etiologia e, consequentemente, da terapéutica da loucura. Nesse contexto, destaca-
se uma arraigada prevencdo organicista e busca de comprometimentos de fungdes organicas
“como a digestdo, a menstruacdo e outras que passam a integrar os quadros clinicos como
presumida evidéncia de algum processo organico primario responsavel por tais disfun¢des”
(PESSOTTI, 1994, p. 201)

Alternam-se assim, tendéncias opostas na area da classificacdo das formas da loucura.

Basicamente dividem-se em duas linhas de pensamento:

uma mentalista, para qual a loucura se deve a processos mentais, com ou
sem manifestagdes organicas resultantes; outra marcada por um organicismo
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que explica a loucura, ora apegando-se aos dados da anatomia patologica,
ora postulando processos organicos até metafisicos (PESSOTTI, 1999, p. 07).

O embate dessas tendéncias ocorre no campo cientifico, pois o campo da loucura se
torna exclusivo da medicina. Assim, surgem varias classificagcdes que proclamam seguir um
critério nosologico e a loucura passa a ser uma doenga, ndo cabe classificar suas formas com

algum critério filosofico ou psicologico, pois, enquanto

noso, doenga, ela deve ser entendida como qualquer outra doenga. E nessa
condigdo, deve ser descrita, e classificada, segundo os padrdes clinicos, isto
¢, suas causas clinicamente acertadas (etiologia), segundo seus efeitos tipicos
sobre as fungdes orginicas e o comportamento do paciente (sintomas) e
segundo sua evolugdo clinica tipica marcha (PESSOTTI, 1999, p. 08).

O trecho acima denota que ocorre a producdo de uma percepcao dirigida pelo olhar
cientifico sobre o fenomeno da loucura e sua transformagdo em objeto de conhecimento, Tal
passagem tem no dispositivo de medicalizagdo e terapeutizagdo a marca historica de
constituicdo da pratica médica psiquiatrica. Foi no modelo manicomial psiquiatrico, fundado
no final do século XVIII na Europa pelo médico Philippe Pinel'’-, que o fundamento do
isolamento e conhecimento foi aplicado. Isso produziu um efeito de retirar o louco da cidade,
do trabalho, do lazer, da familia, da cultura, da vida social. Mas porque Pinel ¢ considerado
por muitos como um revoluciondrio nas teorias e terapéuticas em torno da loucura? Vejamos

a seguir algumas consideracdes.

1.5.1 - A medicina de Pinel e a passagem da loucura para a alienagdo mental.

A publicacdo de “O Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienagdo Mental”, ou “Traité
Meédico-Philosophique” de Philippe Pinel, em 1801 (republicado em 1809), inaugura,
segundo Pessoti (1994), a psiquiatria como especialidade médica. Em outra obra “O século
dos manicomios” (1996), esse mesmo autor considera que, no plano estritamente teorico, tal
obra cléssica marca um tempo novo na psicopatologia, visto que a mesma trouxe duas
inovacdes importante tais como: a classificacdo nosografica da alienacdo e a revalorizagao das

paixdes como fatores da loucura. O principio basilar de Traité consiste, portanto, em um

170 médico, filosofo, matematico e enciclopedista Philippe Pinel é considerado um dos fundadores da clinica
médica, com ele a loucura passa a receber definitivamente o estatuto teérico de alienagdo mental, o que
imprimira profundas alteragdes no modo como a sociedade passara a pensar e a lidar com a loucura. Inaugura o
primeiro asilo de alienados mentais em 1793, onde opera os primeiros momentos dessa modificacdo, decretando
desacorrentar os alienados e inscrevendo suas alienagdes na nosografia médica. Esquadrinha o Hospital Geral e
nele reserva um primeiro espago rigorosamente médico para os alienados e, assim, fez nascer um novo ramo da
medicina: a medicina mental ou alienismo. Esquadrinha o Hospital Geral e nele reserva um primeiro espaco
rigorosamente médico para os alienados.
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“estudo preliminar e aprofundado das diversas lesdes do intelecto e da vontade, que se
manifestaram no exterior com mudangas no comportamento, na gestualidade, no modo de
falar e com inequivocos disturbios fisicos” (PESSOTTI, 1994, p.146).

Além dessa obra acima referida e de grande repercussdo no ambito das ciéncias
médicas, Pinel ainda publica outras obras também importantes para o debate sobre patologias
mentais, a exemplo de “Classifica¢dao Filosofica das Doengas ou Método de Andlise aplicado
a Medicina” (1798) e “Alienacao Mental” em 1801, (GONCALVES, 2010). Com isso, o
século XIX teria sido a época de maior florescimento da teoria e da terapéutica'® da loucura, a
partir da contribui¢do de Pinel, o qual teria provocado uma verdadeira revolugao teorica e
terapéutica, tornando obsoletas as abordagens magicas, metafisicas e organicas dos séculos
anteriores (PESSOTTI, 2006). Pinel, juntamente com seu discipulo, Esquirol'’, apresentam

uma nova concepgﬁo sobre a natureza e a causa da loucura.

Quanto a natureza, ela é, essencialmente, um desarranjo duradouro do
discurso ¢ dos atos, que ndo se ajusta a realidade circunstante, mas
corresponde a ideias erradas sobre os eventos fisicos ou sociais. Assim, a
causa da loucura ja ndo deve ser buscada em alguma presumida lesdo
estrutural ou funcional do encéfalo, mas na experiéncia do real (PESSOTTI,
2006, p. 113).

A partir da concepgao de loucura acima descrita, Pinel se contrapde

a origem passional da alienagdo, defendendo que a esséncia dela ¢ o
desarranjo de fungdes mentais e que as doengas mentais eram ocasionadas
por tensdes sociais e psicoldgicas excessivas de causa hereditaria, ou como
consequéncia de acidentes fisicos, ou seja, a loucura ¢ entendida “como
'alienagdo’, como o estado de contradicdo da razdo, portanto, como o estado
de privagdo de liberdade, de perda do livre-arbitrio. Se alguém ¢é alienado,
isto €, se ndo se lhe pertence, ndo ha razdao, nao hé liberdade” (AMARANTE,
1996, p. 44)

Essa abordagem destoava da atitude vigente até o final do século XVIII e rompia com
uma hegemonia secular de um organicismo hipotético ou até metafisico dos séculos XVI e

XVIIL. O autor acima referido, também aponta a importancia da obra Pinel nas transformagdes

1BPESSOTTI, Isaias. Sobre a teoria da loucura no século XX. Temas psicol., Ribeirdo Preto, v. 14, n. 2, p. 113-
123, dez.  2006. Disponivel em http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
389X2006000200002&Ing=pt&nrm=iso> . Acesso em 12 jul. 2021.

19“Jean-Etienne Dominique Esquirol nasceu em 1772 na cidade de Toulouse e morreu em Paris em 1840. Foi
nomeado médico da Salpetriere em 1811 e sua vida profissional ¢ destacada pelo empenho em construir e
organizar muitos asilos. Era discipulo de Pinel e conhecido pela dedicagdo em continuar a obra do mestre. e
amigos uma das causas da loucura ,elogiada e copiada por vérios paises.” (BRASIL. Ministério da Saude. [on-
line]).


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2006000200002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2006000200002&lng=pt&nrm=iso
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sobre as teorias e as praticas terapéuticas em relagdo a loucura e esse papel ndo sdo restritos

ao campo da psiquiatria, pois ele seria

a um sO tempo, um construtor teorico e pratico. Reune e da corpo aos
saberes médicos e filosoficos que vinham sendo produzidos sobre a loucura,
ao mesmo tempo em que opera transformagdes praticas no lidar social e
institucional com a mesma. Assim ele levanta “a possibilidade de cura da
loucura, por meio do tratamento moral, ao entender que a alienacdo ¢
produto de um distirbio da paixdo, no interior da propria razao, ¢ ndo a sua
alteridade” (AMARANTE, 1996, p. 42).

Esse ¢ o método do conhecimento, da Clinica, que opera a passagem da loucura para a
aliena¢do mental (AMARANTE, 1996), pondo em questionamento a “esséncia organica da
patologia mental” de modo sistematico. A loucura, até entdo objeto da filosofia que, em
resumo, tratava das questdes da alma, das paixdes e da moral, passa, com Pinel, a ser objeto
também da medicina.

Amarante também refor¢ca que Pinel funda a tradi¢do da clinica como orientagao
consciente e sistematica, onde “os habitos bizarros, as atitudes estranhas, os gestos e olhares
sdo registrados e comparados com o que esta perto, com o que ¢ semelhante ou diferente"
(1996, p. 41). A loucura é colocada em um lugar da ciéncia que, acredita-se, ndo ¢
contaminado pelas influéncias da cultura, da economia e da sociedade e o alienista, valendo-
se de sua percepgao social, determina o que € normal e o que € patologico.

Mas qual seria a natureza ou a esséncia da loucura, segundo Pinel? A loucura ¢
entendida como comprometimento ou lesdo fundamental do intelecto e da vontade, e se
manifesta no comportamento do paciente, nos sintomas, sob as mais variadas formas
(PESSOTTI, 1994). As grandes formas cldssicas da loucura, mania, melancolia deméncia e
idiotia, ainda que redefinidas quanto a natureza e a etiologia, sdo consideradas em bloco, por
Pinel, sob designacdo genérica de “alienagdo mental”, expressdo que muitas vezes ¢
substituida por ele pelo termo “loucura” (PESSOTTI, 1994).

As primeiras caracteristicas da alienacdo, descritas na obra Trait¢ de Pinel, acima
citada, sdo as “‘lesdes da sensibilidade fisica”, consideradas as principais alteragdes tipicas de
quem

estd doente e se evidenciam nos casos de mania: a sensacdo de fraqueza, de
alguma dor, que varia segundo as varias patologias [...]. Mas a loucura
apresenta-se caracterizada também por alteragdes em outras fungdes. Entre
essas, ha as alteracdes na “percepcao dos objetos externos". Sob esse nome
Pinel enumera variadas alteracdes comportamentais. FEle refere
caracteristicas peculiares do olhar e das expressdes faciais nos maniacos e
aponta as transformacgdes no olhar e nas palavras do paciente quando
avizinha um acesso de furor maniaco [...] O comprometimento das fungdes
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mentais, esséncia da loucura, pode manifestar-se também por disturbios da
imaginagao [...] os disturbios imaginativos sdo alucinagdes, visdes religiosas,
delirios parandicos e até impulsos de grande criatividade”. A loucura seria
“les@o do sistema nervoso, particularmente do cérebro. As condi¢des afetivas
ou sociais sao admitidas, ao lado das afec¢des ou traumas organicos, como
causas possiveis (PESSOTTI, 1994, p.152).

Nessa perspectiva, a especificidade da abordagem médico-clinica de Pinel situa-se ou

trata

De uma area de conhecimento que aspira tomar parte da medicina,
abordando unicamente certo tipo de doenga para as quais a medicina apenas
tangencialmente se voltava, construindo uma sintese propria para classificar
e tratar a alienagdo e organizar os meios de assisténcia constitui-se, assim,
numa 'medicina especial', que se configura como a primeira especialidade
médica. A loucura, até entdo objeto da filosofia que, em resumo, tratava das
questdes da alma, das paixdes ¢ da moral, passa, com Pinel, a ser objeto
também da medicina. Em outras palavras, um determinado aspecto da ética e
da moral deixa de ser objeto exclusivo da filosofia (ou do senso comum, por
sua evidente desqualificagdo), para pertencer também ao campo da medicina.
Essa ¢é a operacdo basica instruida por Pinel, a qual possibilita a inscrigdo da
loucura, dos desvios da paixdo e da moral no conceito de doenca
(AMARANTE, 1996, p. 42)

O tratamento moral por sua vez, visa uma reeducacdo moral que buscava corrigir o
distarbio das paixdes, o alienista se torna o “mestre da loucura” capaz de submeter o delirio e
a vontade desarrazoada do louco a sua vontade reta para o retorno a razdo (FOUCAULT,
1997). O hospicio passa a ser o lugar do processo pedagdgico-disciplinar que tem o objetivo
de fazer recobrar a razdo e chegar a cura (AMARANTE; TORRE, 2018). Com Pinel, a
psiquiatria passa a ser, de um lado, a corre¢do de habitos, via corre¢do das ideias; de outro, “a
reeducacdo afetiva, isto €, o controle (até pedagdgico) das paixdes. Sao estas as fungdes do
tratamento moral, que ¢, com todas as letras, um método de modificagdo do comportamento”
(PESSOTTI, 2006, p. 113).

Ao inaugurar o primeiro asilo de alienados mentais em 1793, Pinel, conforme
Amarante ¢ Torre no artigo “De volta a cidade, Sr. cidaddo! - reforma psiquidatrica e
participa¢do social: do isolamento institucional ao movimento antimanicomial”, “fez nascer
um novo ramo da medicina: a medicina mental ou alienismo. O‘isolamento terapéutico’ foi
um dos principios da tecnologia pineliana” (2018, p. 1091). Assim, buscava a cura da
aliena¢do mental, decorrendo dai a ideia de que a loucura tem como lugar privilegiado o
hospicio, tendo a reclusdo um papel de protecao ao individuo louco e a sociedade. Um duplo
processo de isolamento toma corpo com o desenvolvimento dos saberes da medicina mental

(que se desdobram na clinica psiquiatrica) e das instituicdes manicomiais: “isolar para
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conhecer” e “isolar para tratar”. Fazia-se necessario conhecer a loucura a partir da observagao.
Descrever e classificar o que se chama as vistas do alienista como sendo estranho ao padrao
moral.

A doutrina de Pinel ¢ moralista, pedagdgica e estruturada sobre uma tecnologia de
saber e intervencao e, logo, se articula perfeitamente ao projeto disciplinar da modernidade.
Nesse projeto disciplinar, o0 manicoOmio se torna nao sé parte essencial do tratamento, mas um
dispositivo de disciplinarizagdo e corre¢do do individuo diagnosticado como alienado, como
doente mental. O asilo onde se enclausura ou se abriga o louco, sera um “instrumento de
cura”, conforme o definiu Esquirol (PESSOTTI, 1996). A cria¢do de instituicdes destinadas
exclusivamente aos loucos, ndo com o objetivo de liberta-los, mas sim de especificar seu
espaco de reclusdo, de afasta-los como perigo. Esse novo modelo de reclusdo que atinge o
louco resulta em um novo estatuto da loucura que prepara a “revolugdo psiquiatrica” do
século XIX (MACHADO, 1982).

A institucionalizagdo da loucura fomentada pelas novas teorias e terapias, em especial,
inspiradas em Pinel, torna-se regra geral e um principio universal, e o isolamento se torna

precondicao para a busca da cura da alienagao mental. Desse modo,

O conceito de “isolamento terapéutico” se constitui com base em dois pontos
fundamentais: o primeiro, o principio do hospital como lugar de exame, no
sentido de “isolar para conhecer” - o isolamento é condi¢do para a
investigacdo e explicagdo das causas e tipos de alienacdo mental. Trata-se
inclusive da busca pela classificacdo como fundamento para explicagdo dos
fendmenos; a linguagem nosografica e classificatoria, tanto na botanica
quanto no alienismo, seria um dos fundamentos do método. Em segundo
lugar, € preciso “isolar para tratar”, na medida em que a institui¢ao afasta as
influéncias maléficas, morbigeras, que causam ¢ agravam a alienagdo -
portanto a instituicdo asilar € instrumento de cura (AMARANTE; TORRE,
2018, p. 1093).

Estava assim, legitimada a implantacdo dos manicomios psiquiatricos a partir dessa
concepgdo da loucura como alienagdo mental, fundamentados nas intengdes de cura/correcao,
apresentando muitas diferencas em relacdo a outros contextos historicos. A seguir vamos

discorrer sobre a institucionaliza¢do dos manicomios.

1.6 - A INSTITUCIONALIZACAO DOS MANICOMIOS E OS TRATAMENTOS DE
“CHOQUE” PARA AS DOENCAS MENTAIS

Devido a exacerbagdo do racionalismo cientifico que o caracterizou o século XVII, a

loucura ¢ configurada no cerne do individuo como perda da razdo, da vontade, do livre-
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arbitrio e como desajuste da moral (lesdo do intelecto e da vontade), cuja cura deveria ser a
estabilizacdo do acometido num tipo social e moralmente aceito. Assim surgem os grandes
asilos (FOUCAULT, 1978), instituigdes concebidas para recolher, alojar, isolar, alimentar e
abrigar os loucos, os pobres, os criminosos € todos os que ndo se adequassem as normas
sociais, sendo ndo raro castigados fisicamente com o intuito de se comportarem bem através
da aplica¢do do “tratamento moral”, uma série de dispositivos de puni¢do e recompensa que
visava a reeducagdo do asilado. O manicomio ¢ menos que recurso terapéutico € mais um
instrumento de segregag¢ao social (RAMMINGER, 2002).

As instituigdes psiquiatricas modernas, o saber médico legitimado e os discursos e
intervengodes institucionais/médicas sobre a loucura e o louco foi objeto de historicizagdo e
desnaturalizagdo de Michel Foucault. De acordo com o autor (1997), nos séculos XVII e
XVIII, a incapacidade do trabalho levava os loucos, juntamente com os idosos, mendigos e
demais excluidos da sociedade a lugares como leprosarios. No final do século XVIII, o
internamento comega a ganhar caracteristicas médicas e terapéuticas. E no século XIX, que o
fenomeno da loucura ganha um olhar cientifico, se teria a passagem da internacdo forgada
para repressao para a internagdo clinica para recuperagdo e correcao dos improdutivos. A
loucura deixava se der “desatino” para ser considerada incapacidade e improdutividade. E o
mundo correcional que traz remédios e terapias corretivas e utilitarias.

Antes do século XIX o asilo tinha por fungdo ndo o tratamento, mas a tarefa de
promover a limpeza social dos indesejdveis, um verdadeiro depdsito de isolamento e exclusdao
visando a segregacdo social e ndo a cura (o louco foi igualado ao miseravel e ao criminoso,
que s6 causavam transtornos a cidade), caracteristica que s6 mudaria com Pinel que concebeu
a loucura como um problema médico-social, ainda que ligado a moral.

E justamente neste conjunto simbolico que a pratica e saber psiquidtricos tornam-se
visiveis no 16cus manicomial. O manicomio®® concretiza a metafora da exclusdo, que a

modernidade produz na relagdo com a diferenca. O primeiro asilo?!, Salpétriére??, destinado

204Na literatura psicopatolégica do século XIX o termo asile é muito frequentemente usado nos textos franceses,
significando genericamente qualquer estabelecimento em que se internavam loucos, com ou sem a companhia de
outros doentes [...] 0 nome manicémio designa mais especialmente o hospital psiquiatrico [...] os manicoémios ja
existiam antes do século XIX, embora sua fung@o hospitalar ou médica fosse, entdo, reduzida a bem pouco, visto
que a figura do médico especialista em tratar loucos, o alienista ou o freniatra, surgiria apenas no século XIX”
(PESSOTTI, 1996, p. 151-152).

21A expressdo manicOmio, em substitui¢do a hospital psiquidtrico, tem sido utilizada mais especificamente desde
1987, como uma estratégia do MTSM (Movimento dos Trabalhadores em Satide Mental) no sentido de reforcar
o carater asilar, segregante, violento, tutelar e médico-juridico de todas as instituicdes desta ordem.
Conceitualmente, pois, para o0 MTSM, ndo ha distingdo entre hospital psiquiatrico, clinica psiquiatrica, asilo,
manicdémio ou hospicio (AMARANTE, 1996).

22La Salpétriére é hoje uma dependéncia do Hospital Geral de Paris [...] Veteranos sem lar eram albergados no
Hotel des Invalides (1670) e toda categoria de mendigos no Hopital Général (1657), o qual era constituido de
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exclusivamente aos alienados foi inaugurado por Pinel (AMARANTE, 1996). Se estendendo
posteriormente a Salpétriére, e isso possibilitou a observagdo sistematica da loucura pelo
saber médico, desse modo nasce a clinica psiquiatrica.

Na obra “Libertando identidades: da reabilitagdo psicossocial a cidadania possivel”
de Saraceno (2001), a ado¢ao do modelo manicomial baseou-se filosoficamente no alienismo,
defendido pela Revolugao Francesa e durante muito tempo, a base do tratamento psiquiatrico
nos paises ocidentais foi baseada na internagdo por tempo indeterminado em manicémios, 0s
quais devem ou deveriam ser, conforme Saraceno (2001), espacos de cura pela razdo e de nao
julgamento social, que permitissem ao individuo exercer sua liberdade, tornando-se
novamente sujeito de direito.

Os saberes cientificos fundamentados em principios alienistas foram adotados na
maior parte do mundo ocidental e assim, o asilo psiquiatrico tornou-se imperativo para todos
aqueles considerados loucos, despossuidos da razdo, delirantes e alucinados. O asilo, lugar da
liberagdo dos alienados, transformou-se no maior ¢ o mais violento espago da exclusdo, de
sonegacdo e mortificacdo das subjetividades, delirantes e a atos inconvenientes
(AMARANTE, 1995). O manicomio abrigada uma ampla variedade de sujeitos, inclusive por
razoes diversas da perturbacdo mental e na caracterizagdo de loucura héd a identificacdo do
“louco” como sendo aquele que apresenta comportamentos bizarros, comportamentos
inesperados ou instabilidade dos comportamentos; a agressividade, a falta de controle, falta de
logica e irregularidade nos discursos, delirio. Entre os comportamentos recorrentes chama a
aten¢do a nudez, o fumo e o emprego de palavreado escatologico (GONCALVES, 2010).

Essas internagdes por tempo determinado em lugares reservados a loucura sdo
experiéncias que a representagdo da loucura como doenga. Nessa perspectiva Foucault nos
informa que os locais especializados em tratar especificamente os alienados, os loucos,
proliferaram no século XIX, com duas caracteristicas bésicas: estratégia médica e precaucao
social. Ao médico alienista, o psiquiatra, foi dado o poder para afirmar a verdade sobre a
doenga, visto que detinha um saber sobre a mesma, e, em consequéncia, um total poder sobre
o dito "doente". Assim, o médico adquiriu status diferenciado entre os demais encarregados
dos loucos nos hospicios, como detentor do saber sobre a loucura, que sé ele dominava e

apaziguava (FOUCAULT, 1997).

trés unidades: Bicétre para os homens, La Pitié para jovens, ¢ La Salpétriére para mulheres. O nome desse
hospital vem do fato de ter sido construido no local de uma antiga fabrica de pdlvora, [...] o hospital foi
primitivamente um albergue e orfanato, criado por édito real de 1656, para os mendigos da cidade, com o fim de
por termo a mendicancia e vagabundagem, origem de todas as desordens e crimes que ocorriam em Paris e seus
arredores. (COBRA, Rubem Queiroz - NOTAS: Vultos e episédios da Epoca Contempordnea. [on-line].
Disponivel em: <www.cobra.pages.nom.br>. Brasilia, 1997.)


http://www.cobra.pages.nom.br

44

O que nos afirma Foucault na citagdo acima é que a criagdo de instituigdes
especializadas para tratamento do louco e da loucura, a exemplo dos manicomios
psiquiatricos, esta diretamente relacionada com interesses do governo e da ciéncia médica em
isolar, enclausurar e disciplinar os corpos dos sujeitos que saiam dos padrdes da sociedade da
época. Ao internar esses sujeitos em instituigdes disciplinares se praticava uma dupla
estratégia: proteger a sociedade dos loucos e ter acesso e poder sobre esses corpos para a
pesquisa e a clinica médica. Em outras palavras, seria o biopoder em agdo, um dispositivo a
servigo do governo e da ciéncia predominante na sociedade contemporanea. Governar para
dar mais docilidade e utilidade aos individuos, essa era a estratégia.

Os corpos prisioneiros nessas instituigdes ndo tinham livre arbitrio e eram
considerados incapazes pelo fato de ndo serem guiados pela razdo, ou seja, “o dominio da
razdo sobre a desrazdo, situando a razdo como norma, € levando a loucura ao exilio”
(SANDER, 2010, p. 383). Assim o louco serd exilado de si mesmo e terd seu corpo tutelado
pela psiquiatria.

Verificam-se historicamente diferentes fungdes para os asilos ou hospitais. A funcao
mais antiga ¢ a de recolher os loucos, juntamente com outras minorias, isolando-os em
edificios antigos mantidos pelo poder publico ou por grupos religiosos (Ramminger, 2002).
Em seguida, surgiram as instituicdes hospitalares com objetivo de realizar tratamento médico,
porém os funcionarios responsdveis nao tinham formagdo médica, muitas vezes eram
religiosos.

Ao fazer uma andlise da trajetoria da pratica social do internamento, Castel na obra “4
Ordem Psiquiatrica” (1978), informa que no periodo anterior ao século XVIII, como
territério das exigéncias de politica social e moralidade publica, o complexo hospitalar
atualiza-se num misto de casa de correcdo, caridade e hospedaria, espaco de populagdes
heterogéneas. Enquanto hospital geral, a norma médica ndo se encontra instalada, imperam
apenas as marcas de um imaginario de depositario dos inadaptados ao convivio social, ou seja,
“o hospital geral ndo ¢, em sua origem, uma institui¢do médica, mas se ocupa de uma ordem
social de exclusdo/assisténcia/filantropia para os desafortunados e abandonados pela sorte
divina e material” (AMARANTE, 1998, p. 25). E somente a partir do século XIX que surgem
as instituicdes que acolhiam apenas doentes mentais, oferecendo tratamento médico
especializado e sistematico, ou seja, ha a institucionalizagdo dos manicémios psiquiatricos.

Segundo Amarante e Torre (2018), o nascimento da psiquiatria ¢ do manicomio ocorre
de forma simultanea na modernidade e foi por meio do principio do “isolamento terapéutico”

e do modelo das instituigdes asilares, que se produziu um processo de institucionalizagdo do
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louco e de constituicdo da nogdo de “doenga mental” como verdade sobre a loucura. E,
consequentemente, foi produzida uma concepc¢ao e uma visao social da loucura como erro,
incapacidade, inferioridade e periculosidade, o que retirou a loucura da cidade e o louco do
horizonte do convivio social, excluindo as pessoas em sofrimento mental do direito ao
trabalho, ao lazer, a cultura, e aos espacos de representagao social e politica, portanto, da
participagdo no pacto social.

Antes da instituicdo do manicomio psiquiatrico, ocorreu o que se denomina de “O
Grande Enclausuramento” e conforme Machado (1982) esse fendmeno ndo ¢ correlativo do
hospital moderno, medicalizado e governado pelo médico, visto que, as condigdes de
emergéncia de um saber e instituicdo médicos relacionam-se as condi¢des econdmicas,
politicas e sociais que a modernidade inaugura, “o trabalho como moeda simbodlica
ressignifica a pobreza: retira-a do campo mistico, no qual ¢ valorizada, e inaugura-a enquanto
negatividade, desordem moral e obstaculo a nova ordem social” (AMARANTE, 1995, p. 24).
Em outras palavras, a corre¢do se dava pela ética do trabalho, antidoto contra a pobreza.

A inauguragdo dessas praticas centradas no baluarte asilar, estruturando uma relacao
entre medicina e hospitalizagdo, fundada na tecnologia hospitalar e em um poder institucional
com um novo mandato social que ¢ o de assisténcia e tutela, nada mais ¢ do que um processo
de exclusdo e segregagdo social. O louco se torna entdo, um sujeito sem autonomia, liberdade

e cidadania, pois a sua “prisdo” no manicoémio,

através do isolamento terapéutico, permite a possibilidade da cura e do
conhecimento da loucura a um s6 tempo. O isolamento € a0 mesmo tempo
um ato terapéutico (tratamento moral e cura), epistemoldgico (ato de
conhecimento) e social (louco perigoso, sujeito irracional). [...] O conceito
de “alienagdo mental” produz um lugar social para o louco, excluido do
pacto social, o lugar do sujeito da desrazdo ou da auséncia de sujeito -
auséncia do sujeito racional e responsavel civica e legalmente - um sujeito
delirante sem cidadania que deixa de ser um ator social para tornar-se objeto
do alienismo (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 75).

Em sua obra “Manicomios, prisoes e conventos” (1961), Erving Goffman ja
denunciava e combatia o carater totalizante das instituigdes manicomiais, comparando o
internamente submetido aos loucos a condi¢do de prisioneiros, tal qual os “delinquentes” e

criminosos das prisdes modernas. Para o autor uma “Instituicao Total” pode ser

definida como um local de residéncia e trabalho onde um grande niimero de
individuos com situagdes semelhantes, separados da sociedade mais ampla
por considerado espago de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada (GOFFMAN, 1996, p.11)
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Esse modelo institucional pautado no seu fechamento e de carater totalizante torna-se
visivel na “sua barreira a relagdo social com o mundo externo e por proibigdes a saidas que
muitas vezes estd incluidas no esquema fisico" (GOFFMAN, 1996, p.16), o que vai provocar
a burocratizagdo desse espaco ¢ das relagdes. A importancia da disciplina burocratica na
constituicdo funcional das instituigdes totais € vital, pois existe “o controle de muitas
necessidades humanas pela organizacio burocratica de grupos completos de pessoas — seja ou
ndo uma necessidade ou meio eficiente de organizagdo social nas circunstancias — € o fato
basico das instituicdes totais” (GOFFMAN, 1996, p.18). Além disso, evidencia como
fundamental para sua funcionalidade, o cariter de vigilancia, disciplina e mecanismos de

controle nessas instituigdes. A intencao ¢é

fazer com que todos fagam o que foi claramente indicado como exigido, sob
condigdes de que a infracdo de uma pessoa tende a salientar-se diante da
obediéncia visivel e constantemente examinada dos outros. Além da
vigilancia, sdo considerados como importantes mecanismos disciplinadores a
punicdo/recompensa € o exame [...], sendo este ultimo verificado sob a
forma de registro documental e escrito (GOFFMAN, 1996, p.18).

O principal problema relacionado a disciplina empregada nas instituigdes totais €
denominado por Goffman como a "mortificagdio do eu", que corresponde a continua
“mutilagdo da identidade do individuo” quando este se depara com a homogeneizacdao
subjacente aos mecanismos disciplinares, seja pelo fato de o sistema institucional submeter o
interno a diversos procedimentos que deterioram a identificagdo do sujeito com seus antigos
papéis social; seja pela transformagdo do interno em objeto — dada especialmente pela perda
das posses relativas a identidade, como o nome ¢ as roupas. Ambas se processam em razao do
principio da impessoalidade, premissa da logica de burocratizacao.

O processo de “mortificagdo do eu", vivenciado pelo interno, segundo Goffman ¢ cruel

e degradante, visto que

O novato chega ao estabelecimento com uma concepgdo de si mesmo que se
tornou possivel por algumas disposicdes sociais estdveis no seu mundo
doméstico. Ao entrar, ¢ imediatamente despido do apoio dado por tais
disposi¢cdes. Na linguagem exata de algumas de nossas mais antigas
instituigdes totais, comeg¢a uma séric de rebaixamentos, degradagdes,
humilhag¢des e profanagdes do seu eu. O seu eu ¢ sistematicamente, embora
muitas vezes ndo intencionalmente, mortificado. Comeca a passar por
algumas mudangas em sua carreira moral, uma carreira composta pelas
progressivas mudangas que ocorrem nas crengas que tém a seu respeito e a
respeito dos outros que sdo significativos para ele (GOFFMAN, 1996, p.24).
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Esse fendmeno de “apagamento do eu” ¢ vivido de forma muito ampla, ou seja, vai
desde as questdes de sua visdo sobre si, a posse de seu corpo e de sua autonomia e escolhas
individuais. Seus desejos e sentimentos sdo considerados irrelevantes. A puni¢do se dar no
nivel de busca de correcdo mental, dos desejos, dos instintos, da alma delirante e de forma
maias evidentes na dimensdo corporea, fisica, materializada em praticas e tratamentos de
choques os mais variados. A instituigdo manicomial dispositivo de cura legitima
cientificamente uma série de tratamentos e terapias para a loucura e/ou para as doencas

mentais. Apresentaremos os mais predominantes no item seguinte.

1.6.1 - Sobre “tratamentos de choque” e terapéuticas médicas para a loucura no ambito dos

manicOHmios

O manicomio ndo ¢ mais um s6 “instrumento de cura”, configura-se, também, um
locus, um lugar onde o louco esta 4 mao, para submeter-se aos diversos “tratamentos fisicos”.
Tais tratamentos sdo estabelecidos por médicos e foram criados muitos equipamentos que sao
experimentados nos manicomios. Paradoxalmente, a medicina da loucura ou “medicina do
espirito”, como era chamada no século XVIII, empregou instrumentos claramente “magicos”.
Ainda na metade do século XVIII, o tratamento dos loucos incluia exorcismos e
encantamentos executados por religiosos para expulsar os espiritos malignos, pois seriam
estes que levavam suas vitimas a pensamentos delirantes e a atos inconvenientes (PESSOTI,
1996). Foram instituidas varias formas de tratamento, terapias a partir de medicamentos e de

equipamentos. Vejamos alguns deles, considerados bizarros hoje pela ciéncia médica.

Figura 1 — Swing ou balango

Fonte: Pessoti (1996, p. 218).
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Um equipamento muito difundido no século XIX nos manicomios da Inglaterra e da
Franca foi o swing ou balango (Figura 1), que foi inventado por Erasmus Darwin para tratar
varios tipos de loucura e foi aperfeicoado mais tarde, por Morison em 1828. Adaptado por

Cox e por Halaran para fazer girar o paciente em outras posicdes, (PESSOTTI, 1996).

Figura 2 — Maquina rotatoéria.

Fonte: Pessoti (1996, p. 233).

A “maquina rotatoria” de Halaran (Figura 2), de 1818 foi muito utilizada para o
tratamento da “mania”. Tal equipamento permitia fazer girar o paciente em duas posigdes:
sentado dentro da caixa ou deitado (amarrado a uma maca acoplada 4 caixa). Eventualmente a
maquina permitia a rotagdo de pacientes a0 mesmo tempo, um sentado e outro deitado. A

velocidade de rotacdo era de cem giros por minuto (PESSOTTI, 1996).
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Figura 3 — Tranquilizer

Fonte: Pessoti (1996, p. 236).

O famoso tranquillizer (Figura 3), apresentado por Benjamin Rush, em 1811, era
considerado um instrumento muito eficaz para acalmar “maniacos”. O paciente era
imobilizado pelos pés, cintura, peito, bracos e cabeca. Uma caixa de madeira vedava qualquer
visdo ou qualquer movimento da cabega. O paciente, assim imobilizado, ficava trancado numa

sala escura e sem qualquer som, por muitas horas (PESSOTTI, 1996).

Figura 4 — Ducha

Fonte: Pessoti (1996, p. 261).

O Esquema de equipamento para irrigagdo continua da cabeca do paciente, com agua

fria, conhecido também como “ducha”, foi defendido por Morison, em 1828, como
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apropriado para facilitar a reproducdo do equipamento por outros alienistas (PESSOTTI,
1996).
Figura 5 — Capacete

Yy
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Fonte: Pessoti (1996, p. 282).

Em 1884, o dispositivo do Capacete (Figura 5) era usado no manicomio de Roma e em
muitos outros manicomios para aplica¢ao continua de gelo a cabega do paciente. [A fotografia
mostra o modo de aplicagdo: 1. capacete aberto; 2. Capacete fechado na metade, fixado sob o
queixo e com saco de gelo; 3. capacete aplicado.] Era um tratamento muito usado para muitas
variedades de loucura, mas especialmente para o tratamento de delirio agudo descrito por

Fiordispini (PESSOTTI, 1996).
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Figura 6 — Crucifixao

Fonte: Pessoti (1996, p. 111).

Outro instrumento utilizado para conter loucos furiosos, impedindo-os que se
arremessem contra 0s outros, contra as paredes ou contra o solo ¢ que foi muito difundido nos
manicomios italianos, tinha o nome de “crucifixdo” (PESSOTTI, 1996).

Como remédio mais natural empregou-se com mais frequéncia sangue retirado do
pescoco ou das orelhas de jumentos. Outros tratamentos médicos em uso desde o século XVII
e que se empregaram com a abundancia durante quase todo o século XVIIIL. J4 no século
XVIII se utilizou muito os purgantes, vomitorios e sangrias, administrados sistematicamente.
Também se valeram de modo generalizado, do recurso a banhos e duchas frias (PESSOTTI,
1996).

Venturini apresenta em sua obra “Saude Mental e Direito: A contengdo em
psiquiatria” (2016), diversas modalidades coercitivas de contencdo aplicadas no tratamento

no espaco manicomial, vejamos abaixo:

A mais conhecida é a camisa de for¢a, que torna impossivel os movimentos
dos bragos, e que, por antonomasia, representa o instrumento mais
habitualmente escolhido para os pacientes psiquidtricos furiosos. Outro
sistema de contencdo ¢ a cela de isolamento (cela forte): um quarto sem
moveis, onde o paciente é aprisionado, as vezes, durante semana ou meses.
Também existe a conten¢ao for¢ada no leito, através de robustos lagos de
tecido em todos os quatro membros; muitas vezes o leito estd fixo no piso.
Nesses casos ha um buraco por meio do qual o paciente defeca diretamente
no pavimento. Em alguns contextos, existem alguns leitos-gaiola delimitados
por uma grade particularmente robusta. Para imobilizar o paciente, usam-se
varias metodologias. Uma das mais usadas ¢ a ‘strozzina’, que consiste em
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se fazer pressao, com tecido embebido de agua, sobre o rosto do sujeito, até
ele perder a consciéncia [...] entre as terapias de natureza fisica e os
tratamentos educacionais (banhos frios, drenagem de sangue e purgantes)
que, por muito tempo, t€m caracterizado os tratamentos psiquiatricos
(VENTURINI, 2016, p.25-26).

Ainda de acordo com Venturini (2016), no século XVIII, era utilizada a dor, através de
queimaduras com soda cdaustica nos genitais ¢ no cranio do paciente, acreditando-se e
justificando-se que as dores sentidas ocupavam a mente do louco e impediria pensamentos
raivosos. Além disso, provocava-se o vomito (através de varios tipos de purgas desgostosos),
pensando-se que no processo de duracdo da ndusea, as alucinagdes teriam sido eliminadas.
Assim, “até o sujeito mais furioso, -constatava-se — deste modo se tornava tranquilo”. Outro
modo de terapia era a sangria, que se baseava na ideia de que os danos cerebrais, causados
pela “excessiva imagina¢do” ou pela masturbagdo, provocavam um movimento irregular da
vascularizagdo cerebral, causando a loucura. Bordoadas, chicotadas e bofetadas eram
utilizadas frequentemente na grande maioria dos manicomios, até depois da reforma de Pinel
(PESSOTTI, 1996).

A partir do século XVIII, passou a ser empregado o método do afogamento:

o paciente era colocado dentro de uma caixa furada, mergulhada na 4gua;
quando “as bolhas de ar paravam de subir”, ele era tirado e reanimado [...]
uma variante mais sofisticada dessa terapia era a hidroterapia: o paciente era
envolvido em uma tela e mergulhado na dgua, por horas ou dias; somente a
cabega era mantida fora do tecido que cobria totalmente a banheira.
Alternavam-se agua fervente com agua gelada. O cansaco psicologico desse
“banho longo” deveria estimular a producdo de secre¢des na pele e nos rins,
reestruturando as fungdes cerebrais [...] j& no final do mesmo século,
introduzia-se, entre as varias curas, a amputagao do clitoris nas mulheres (e
até a remocdo do Utero) e as terapias enddcrinas. No primeiro caso, a
intervengdo se motivava pelas caracteristicas dos orgdos, nesse caso, 0s
femininos, que teriam dado origem a agitagdo e¢ 4 loucura (VENTURINI,
2016, p.26-27).

Esses tratamentos ndao eram aceitos por todos os médicos, porém sé no século XX ¢
que emergem movimentos contrarios, denunciando que eram desumanos ¢ iam de encontro
aos direitos humanos. Os efeitos perversos dessa institucionalizagdo foram denunciados por
muitos psiquiatras ativistas contra o manicomio. E no Brasil como se deu o processo de
implantagdo dos manicomios ¢ a luta antimanicomial? Trataremos dessas questdes no

préoximo capitulo.
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CAPITULO 2 — A INSTITUCIONALIZACAO DOS HOSPiCIOS PSIQUIATRICOS
NO BRASIL: PARADIGMAS MEDICOS E ESTATUTOS JURIDICOS E CIVIS DOS
“ALIENADOS”

2.1 - O CONTEXTO DE FUNDACAO DOS MANICOMIOS NO BRASIL: DOS ASILOS
DE “ACOLHIMENTOS” AOS HOSPICIOS PSIQUIATRICOS PARA INTERNACAO DOS
ALIENADOS

No inicio do século XIX, os alienados mentais gozavam de popularidade e viviam
livremente pelas ruas da cidade do Rio de Janeiro, apesar de que eram sempre alvo de piada
por parte da populagdo. Todavia, a partir da década de 1830, os médicos da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro deram inicio a uma campanha contra a livre circulagdo dos
alienados e, também, dos animais ferozes e dos embriagados. A comparagdo entre a alienacao

mental e a ferocidade dos animais feita pelos médicos, conforme Magali Engel,

visava mostrar o perigo que os alienados em liberdade podiam representar
para a sociedade. Elaboraram, portanto, uma postura municipal
determinando que os embriagados fossem levados aos Corpos de Guarda
Municipais Permanente se os loucos, internados na Santa Casa de
Misericordia. Outra pratica usual a €poca consistiu no isolamento dos
alienados em recintos privados quando estes pertencessem as classes
abastadas (ENGEL, 2001, p.188).

Desse modo, até o inicio do século XIX, os “loucos” no Brasil ainda ndo eram
internados em hospicios psiquiatricos, os mesmos viviam perambulando pelas ruas e/ou eram
levados para as cadeias publicas (quando estavam agressivos) ou as Santas Casas de
Misericordia e os “loucos” com melhores condi¢des financeiras, eram cuidados ¢ tratados em
casa. Havia por parte das autoridades médico-sanitarias muitas criticas em relagdo as péssimas
condigdes das santas Casas de Misericordia, onde as salas e os quartos eram cubiculos, sem
ventilagdo e ainda, os tratamentos eram considerados desumanos ¢ sem respaldos médicos
devido as tradigodes religiosas e de caridades dessas instituigoes.

Como ressalta Paulo Amarante (1983), os loucos eram isolados no hospicio, na prisao
ou nas enfermarias da Santa Casa, onde ndo recebiam tratamento médico especializado. Foi
somente com a chegada da familia real ao Brasil que se exigiu uma interveng¢do propriamente
estatal com o objetivo de ordenar a sociedade, tornando “a loucura objeto de intervencao

especifica por meio do Estado e da medicina: Em 1830, uma comissdo da Sociedade de
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Medicina do Rio de Janeiro realizou um diagnostico da situa¢ao dos loucos”. (AMARANTE,
1983, p. 149).

Sobre esse controle, disciplinarizacdo e organizagdo da vida asilar e psiquidtrica
brasileira, Machado (1978) irda destacar alguns aspectos que considera importante nesse
processo, tais como, o estabelecimento do isolamento institucional, que promove a separagao
do louco do meio social e familiar, a organizacdo do espago interno da institui¢do, onde os
doentes seriam distribuidos de forma ordenada e regular, a vigilancia do louco em todos os
momentos e lugares, a distribuicdo do tempo, evitando-se o perigo do 6cio do agora doente
através da prescricdo de uma ocupagdo regrada e sistematica e, por ultimo a repressdo, o
controle e a individualizagdo obtidos por meio do estabelecimento de normas e
comportamentos considerados adequados, principalmente, & dependéncia e submissdo do
alienado a figura suprema do médico. Essa ordem disciplinar sempre seria considerada o
cerne do tratamento moral, a terapéutica fundadora do manicomialismo e constituidora da
psiquiatria que, muito convenientemente, s6 poderia atingir seus objetivos terapéuticos nessa
configuragdo hierarquica e rigidamente regrada de espago e de poder que teria como centro a
autoridade médica (FOUCAULT, 2006).

A reivindicagdo de criagao de instituigdes apropriadas para tratar os casos especificos
de doen¢a mental, segundo a dtica médica, ocorreu no Rio de Janeiro na segunda metade do
século XIX, quando foi inaugurado o primeiro hospicio ou manicomio no Brasil. No processo
de implantagao desses manicomios, desde o momento de sua constitui¢do, no século XIX, até
o inicio do século XX, ficou claro que o saber psiquiatrico brasileiro, conforme Portocarrero
(2002), seguiu a linha da escola francesa de Pinel, introduzida no Brasil principalmente por
meio de textos de Esquirol, que serviram de modelo para a criacdo dos primeiros hospitais
psiquiatricos. Em 1841, o imperador Pedro II assina o decreto de fundagdo do primeiro
hospital psiquiatrico brasileiro, o Hospicio D. Pedro II, mas s6 veio a ser inaugurado em 1852,
cuja diregdo permaneceu, no entanto, confiada aos religiosos da Santa Casa de Misericordia.

Segundo Roberto Machado, em sua obra “Dana¢do da Norma: Medicina social e
constitui¢do psiquiatrica no Brasil” (1978), o aparecimento do louco no século XIX como
perigoso em potencial e como atentado a moral publica, a caridade e a seguranga gerou critica,
como ja mencionamos, por parte dos médicos, contra a situacdo do louco nas ruas e no
hospital da Santa Casa da Misericordia. A critica ao hospital é parte central da argumentagao
pela necessidade de um hospicio. A ideia basica ¢ que o Hospital da Misericordia, onde se
encontravam os loucos antes do funcionamento do hospicio, ndo oferecia condigdes para

abrigar medicamente e recuperar o louco e desse modo, a “assinatura, em 1841, do decreto



55

para criacdo do Hospicio de Pedro II é a primeira vitdria desse posicionamento médico, que
assinala, como marco institucional, o nascimento da psiquiatria”. (MACHADO, 1978, P. 378).

Com a criagdo do referido hospicio teve inicio o processo de “medicalizagdo da
loucura”, representando de fato um passo importante na sua transformacao em doenca mental
e no processo de disciplinarizacdo da loucura no pais. Vejamos o que o Decreto n® 1.077, de 4

de Dezembro de 1852 estabelece e regulamenta:

Art. 1° - O Hospicio de Pedro Segundo, fundado por Decreto de 18 de Julho
de 1841, debaixo da Augusta Proteccdo de Sua Magestade o Imperador, he
destinado privativamente para asylo, tratamento e curativo dos alienados de
ambos os sexos de todo o Imperio, sem distincgdo de condi¢ao, naturalidade
e religido.[...]

Art. 5° - Serdo admittidos gratuitamente no Hospicio de Pedro Segundo, 1°)
As pessoas indigentes; 2°) Os escravos de senhores que ndo possuirem mais
de hum, sem meios de pagar a despeza do seu tratamento e curativo; 3°) Os
marinheiros de navios mercantes, apresentando, no acto da entrada, escripto,
reconhecido por Tabellido, do proprietario, consignatario, capitdo ou mestre
da embarcagdo a que pertencerem, ou do Consul respectivo.

O decreto revela o carater de disciplinarizagdo dos considerados loucos e todos
aqueles que saiam dos padroes de comportamentos aceitaveis socialmente. A imensa maioria
era de pessoas pobres e que muitas vezes estavam no rol dos “vagabundos” ndo afeitos ao
trabalho.

Inicia-se assim, um longo processo de regulamentacao médica e de estabelecimento de
instrumentos legais de disciplinarizagcdo da loucura. Nos anos que se seguiram foram criados
asilos em outras provincias®, os quais se assemelhavam mais as proprias cadeias do que a

lugares reservados ao tratamento de enfermos.

A implantagdo de instituigdes como essa tinham como objetivos normatizar
o comportamento da populagdo, notadamente dos pobres e dos miseraveis,
conforme o modelo da medicina social de inspiragdo francesa difundida

23«0 segundo hospital psiquiatrico do Brasil, conhecido como Hospital da Tamarineira, foi o Hospital Ulysses
Pernambucano (HUP) e sua inauguragdo ocorreu em 1883. Na época sob administragdo da Santa Casa de
Misericordia, passando para gestdo estadual em 1924, por meio de decreto do governador Barbosa Lima
Sobrinho. Em 1930, passou por um processo de restauragdo, nas maos do médico Ulysses Pernambucano. Em
1992, o HUP, conhecido popularmente como Tamarineira, devido ao bairro do Recife em que esta localizado, foi
tombado pelo Patriménio Historico do Estado. A criagdo desse hospital revela como o Nordeste estava em
sintonia com os pardmetros nacionais em ternos de regulamentag@o e institucionaliza¢do das doengas mentais.”
(Retirado do artigo “Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano” da Secretaria Estadual de Satde do
Pernambuco). O terceiro hospicio no Brasil foi o de Juquery localizado em Sdo Paulo, em 18 de maio de 1898,
pelo médico Franco da Rocha, sendo tomado como a “primeira grande experiéncia, em escala e pretensodes, de
uma psiquiatria recém-inaugurada no Brasil enquanto especialidade médica. Quase um século separava os
primeiros alienistas brasileiros em cujo pantedo Franco da Rocha merece um lugar de destaque das iniciativas de
Pinel do final do século XVIII, consideradas como o marco inaugural do saber e das praticas da medicina
alienista”. (CUNHA, 1987, p. 81-82).
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pelas instancias médicas do pais responsaveis por viabilizar a higienizagao
dos espagos publicos. Assim, a populacdo internada no Hospicio de Pedro 11
foi constituida majoritariamente pelos indigentes de condi¢do livres
admitidos gratuitamente (ENGEL, 2001, p.189).

Desse modo, tal movimento de “medicalizacdo” do louco caracteriza a fungdo dos
psiquiatras do século XIX, que criticam a insuficiéncia e ineficacia do hospicio, mostrando a
necessidade de multiplicagdo de instituigdes articuladas, amparadas por uma lei que desse aos
hospicios a exclusividade de sequestracdo do louco e regulasse a sua situacdo na sociedade. A
medicalizagdo ndo significa, portanto, apenas reconhecer a qualidade de doente do louco ou a
transformagao do hospicio em estabelecimento médico semelhante a um hospital, mas implica
a defini¢do, pela instituicdo médica, de um novo estatuto juridico, social e civil do alienado,
ou seja, o estado de menoridade social, de incapaz. Nesse contexto vao ocorrer disputas dos
psiquiatras pelas instancias de controle da vida social, sob alegagdo de que possui o saber

sobre a doenca e a satde.

[...] a medicina mental que penetra nos varios setores do espaco social,
através de seu corpo conceitual e de praticas assistenciais menos restritas ao
internamento no hospicio, procurando encontrar a alienagdo mental em todos
os lugares, gestos, palavras e acdes [...] a relacdo da psiquiatria com a
medicina permitiria garantir a funcdo do psiquiatra de apoio cientifico
indispensavel ao exercicio de poder do Estado. [...] A medicina ja havia
penetrado na sociedade como conhecimento cientifico, ao incorporar o meio
urbano como alvo da reflexdo e da pratica médicas, por meio do
deslocamento de seu objetivo da doenga para a saude. A partir do século
XIX, a medicina é considerada uma pratica politica especifica e com poder
especializado para assumir o cuidado dos individuos e da populagdo.
(PORTOCARRERO, 2002, p.19-20)

Segundo Portocarrero (2002), uma das maiores criticas a psiquiatria do século XIX se
relaciona com o ingresso do “louco” nos hospicios. Questdes como direito de sequestracao, a
relacdo entre o louco e a familia, entre o louco e a Justica, o louco e a psiquiatria, o louco e o
Estado sdo importantes para auxiliar o alienado. Esses serdo pontos imprescindiveis para
transformar as praticas psiquiatricas no Brasil.

Como ja foi mencionado o hospicio Pedro II s6 foi aberto no ano de 1952,
regulamentado pelo Decreto n° 1.077 desse mesmo ano. Como podemos observar abaixo, o
proprio decreto € contraditorio, quando diz que ndo ha distingdo de classe, mas, no entanto, os
quartos sdo separados por categorias, ou seja, os que t€ém mais condi¢des financeiras dos que
ndo tem. Fica clara a segregacdo no hospicio e varios aspectos, havendo, por exemplo, a
diferenciagdo na comida entre os mais abastados e a maioria dos internos pobres. Verificam-

se nos decretos varias formas de exclusdes e segregagdes.
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De acordo com os estatutos aprovados pelo decreto 1.077, de 4 de dezembro
de 1852, as portas do hospicio estavam abertas aos “alienados de ambos os
sexos de todo o Império, sem distingao de condicao, naturalidade e religiao”.
Desse modo, a caminho da reclusdo, os alienados eram igualados em sua
loucura. Mas, uma vez transposta a entrada do hospicio, a igualdade cederia
lugar as diferenciagdes que conferiam multiplos rostos a loucura. Dentro do
hospicio, além da divisdo entre os sexos (Art. 18), os alienados passavam a
ser discriminados, por um lado, de acordo com suas origens sociais, que 0s
dividia em duas categorias: a dos admitidos gratuitamente — os indigentes, 0s
escravos cujos senhores ndo possuissem outros e ndo tivessem meios de
custear seu tratamento, ¢ os marinheiros de navios mercantes (Art. 5) —; ¢ a
dos pensionistas, compreendendo os de primeira classe — com direito a
quarto separado com tratamento especial —, os de segunda classe — com
direito a quarto para dois alienados, com tratamento especial — e os de
terceira classe — pessoas livres ou escravas que ocupariam as enfermarias
gerais (art 7). Por outro lado, os internos eram diferenciados pelo
comportamento que manifestavam. Os indigentes e os pensionistas de
terceira classe eram distribuidos nas seguintes subdivisdes: 1%) de tranqiiilos
limpos; 2%) de agitados; 3%) de imundos; 4%) de afetados de moléstias
acidentais. Os pensionistas de primeira e de segunda classe seriam separados
em apenas duas subdivisdes: 1%) de tranqiiilos; 2%) de agitados (Art. 19)
(ENGEL, 2001, p. 205-6).

Fica claro como essas regulamentagdes e normatizacdes médico-juridicas estdo
fortemente ligados a questdes de controle da populagdo e dar poder e autoridade juridica ao
Estado sobre aqueles que ndo se adequavam ao modelo de cidadao civilizado, educado e de
trabalhador produtivo e obediente aos ditames do sistema. Esse projeto de disciplinarizagdo e
institucionalizacdo do louco e da loucura estdo ligados ao projeto de medicalizag¢do social,
iniciado no Brasil em meados do século XIX e ¢ acirrado em finais do século, contexto em
que a medicina higienista adquire mais poder sobre a populacdo com o processo de
modernizagdo e urbanizagdo que o Brasil passa, principalmente na transi¢do para a Republica.
O processo de medicalizagdo revela como a medicina psiquidtrica adquire cada vez mais
poder sobre os sujeitos internos nas instituigoes.

O Hospicio de Pedro II se tornou alvo de inumeras criticas por parte da comunidade
médica, notadamente dos psiquiatras, ja nas décadas de 1870 e 1880. Embora tenha sido
instituido com o objetivo de isolar os loucos, considerados uma ameaga fisica e moral para si
mesmo e para outrem, o hospicio devia ainda tratar e curar a loucura. Contudo, na prética, os
psiquiatras consideravam que a autoridade do alienista foi bastante restringida e o hospicio
teria se tornado predominantemente, mas nao exclusivamente, uma instituicdo que isolava o
alienado (ENGEL, 2001).

Mas foi somente com a instauracdo da Republica que os primeiros governos passaram

a adotar medidas relativas a gestdo da assisténcia aos alienados. Tais medidas foram
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consideradas, posteriormente, marcos relevante da instituicdo da psiquiatria brasileira, que
passou entdo a ser vista como uma area de producdo e difusdo de uma pratica e um saber
especializado. Entre elas destacam-se o Decreto n. 142-A, de 11 de janeiro de 1890, que
desanexa do hospital da Santa Casa da Misericordia desta Capital o Hospicio de Pedro 11, que
passa a denominar-se Hospital Nacional de Alienados, tornando-o uma instituigdo publica
independente. Além disso, houve a criacdo da assisténcia em fevereiro de 1890. Porém, o
mais importante, foi a aprovagdo de uma legislacdo federal voltada para a assisténcia médico-
legal aos alienados baixada pelo decreto n. 1.132, de 22 de dezembro de 1903 (ENGEL, 2001).
Destacamos alguns artigos e incisos do referido Decreton® 206-A de 1890, que irdo
regulamentar a atuag¢do de psiquiatras e do proprio Estado. Podemos ver abaixo, no seu Atrt.
13, a seguinte disposicao:
Art. 13. Todas as pessoas que, por alienacdo mental adquirida ou congenita,
perturbarem a tranquillidade publica, offenderem a moral € os bons costumes,
e por actos attentarem contra a vida de outrem ou contra a propria, deverao

ser collocadas em asylos especiaes, exclusivamente destinados a reclusdo e
ao tratamento de alienados.?*

Evidencia-se como se institui novos estatutos juridicos e civis para o interno,
classificados como “alienados indigentes”, denotando claramente como a grande preocupagao
era fazé-los se ocupar e ser produtivos a partir da o6tica do trabalho e combate e vadiagem. A
dire¢do do asilo agora confiada a um médico, também mostrava um processo de controle do
psiquiatra no processo, mesmo que se tivesse dependéncia do ministro do interior. O carater
disciplinarizador e segregador ¢ evidente nesse trecho que afirma que “todas as pessoas que,
por alienagdo mental adquirida ou congenita, perturbarem a tranquillidade publica,
offenderem a moral e os bons costumes”, visto que vai haver criminalizagdo de praticas
sociais e civis ndo aceitdveis como a “vadiagem”, a “libertinagem”, a “corrup¢do dos
costumes” e outros que eram afrontas a sociedade moralizada e civilizada.

O carater de controle social dos sujeitos e de poder policial repressor do Estado esta
muito presente no Decreto n° 206-A de 1890, no seu art. 14, o qual trata da admissdo para o

internamento, que poderia ser de duas formas:

§ 1° As admissoes ex-officio serdo requisitadas pelas autoridades publicas
por intermedio do chefe de policia, fazendo acompanhar os alienados dos
pareceres dos medicos da policia, dos documentos de interdiccdo, si os
houver, e da noticia circunstanciada dos factos que legitimam a reclusao.

§ 2° As admissdes voluntarias serdo produzidas em virtude de requerimento,
em que se declare o nome, naturalidade, idade, estado, profissao, filiacdo e

24 0O trecho do Decreto acima se trata de copia ipsis litteris, ou seja, foi mantido o vernaculo da época.
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residencia do doente, acompanhado dos pareceres de dous medicos que o
tenham examinado 15 dias, no maximo, antes do da sua admissdo, ou de
documentos legaes comprobatorios da demencia.?

Essas admissdes que fala o decreto eram realizadas, por exemplo, no Hospicio
Nacional de Alienados, que era o estabelecimento central da assisténcia®®, local onde eram
recolhidos todos os individuos enfermos por um periodo de, no minimo, 15 dias para
verificagdo dos sintomas de alienagdo mental e posterior admissao nos seus asilos. Verifica-se
que as admissdes eram classificadas de duas formas em ex-officio e voluntarias. As ex-
officio eram requisitadas pelas autoridades policiais por meio do chefe de Policia, sendo
acompanhadas por pareceres médicos pertencentes a institui¢ao policial, e de informagdes que
legitimassem a reclusdo solicitada. As voluntarias podiam ser requeridas por um dos conjuges,
pai, irmao, ascendente ou descendente, ou ainda por um tutor ou curador, casos em que a
admissdo seria provisoria. Alguns individuos podiam ser ‘admitidos definitivamente’
mediante apresentacdo do atestado do médico do asilo, necessitando, para isso, de aprovagao
do diretor da assisténcia.

Havia forte controle policial no processo de admissao dos “indigentes”, como consta

no art. 30 do Decreto de n° 508, de 21/06/1890:

Art. 30. A admissdo dos enfermos indigentes se verificard 4 vista de ordem
do Ministro do Interior ou de requisicdo do chefe de policia da capital
federal e dos governadores e chefes de policia dos Estados que concorrerem
para a manutengdo dos enfermos. As requisicdes devem ser acompanhadas
de documentos justificativos da loucura, e de informag¢des e documentos
acerca do nome, idade, naturalidade, estado, filiagdo e residencia dos
enfermos.?’

A diferenca de tratamento entre os indigentes e os pensionistas, em relagdo as visitas,

¢ bem clara, vejamos no art. 56.

Art. 56. Os enfermos indigentes s6 poderdo ser visitados ordinariamente no
primeiro domingo de cada mez e extraordinariamente com licenca do
medico da respectiva subdivisdo. Os pensionistas, porém, receberdo seus
parentes, curadores ou correspondentes duas vezes por semana, as segundas
e sextas-feiras, das 9 as 11 horas do dia, quando a isso se ndo oppuzer, a bem
do tratamento, o medico a quem estiverem confiados.?®

25 O trecho do Decreto acima se trata de cOpia ipsis litteris, ou seja, foi mantido o vernaculo da época.

26 Decreto de n° 3.244, de 29/03/1899, que tem por objetivo reorganizar a assisténcia aos alienados, internando
os individuos que necessitarem de tratamento devido a alienagdo mental.

270 trecho do Decreto acima se trata de copia ipsis litteris, ou seja, foi mantido o vernaculo da época.

28 O trecho do Decreto acima se trata de copia ipsis litteris, ou seja, foi mantido o vernaculo da época.
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A hierarquizagdo, a separagdo ¢ marginaliza¢do dos mais pobres sdo visiveis no artigo
acima descrito, havendo a divisdo por classe, cor e género (ENGEL, 2001; CUNHA, 1996).

Essa legislacdo que foi implantada no contexto monarquico do Brasil, foi substituida
em 1903 por outra de regime republicano. Esses normativos juridicos em relagdo aos
hospicios tiveram como pioneiro o primeiro catedratico de psiquiatria da Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro, o deputado Jodo Carlos Teixeira Brandao. Este veio a ser o
relator do Decreto de n° 1.132 de 1903, promulgado no governo do presidente Rodrigues
Alves e responsavel por "Reorganizar a assisténcia aos alienados". Estava explicita a
influéncia sofrida da lei francesa de 1838 neste decreto, que encerrava, além da intencao de
unificar a assisténcia psiquidtrica no pais, o estimulo a constru¢do de asilos estaduais e a
proibicao definitiva do cerceamento de doentes mentais, "alienados" na verdade, em prisoes.
Além disso, determinava a humanizacdo dos tratamentos, a0 menos nos parametros do
pensamento da época. Tal Decreto significou a aprovacdo da primeira lei federal de
assisténcia médico-legal aos alienados e com isso, a psiquiatria comega a se consolidar uma
especialidade. O referido decreto tinha o objetivo de internar as pessoas consideradas

perigosas, como mostra no art.1:

Art.1-O individuo que, por molestia mental, congenita ou adquirida,
comprometter a ordem publica ou a seguranca das pessoas, sera recolhido a
um estabelecimento de alienados

Art .10- E' prohibido manter alienados em cadeias publicas ou entre
Criminosos.

Art.11-Emquanto ndo possuirem os Estados manicomios criminaes, os
alienados delinquentes e os condemnados alienados sémente poderdo
permanecer em asylos publicos, nos pavilhdes que especialmente se lhes
reservem.?’

Verifica-se que no Decreto de 1903 no art. 1° acima disposto, ha uma modificagdo na
redacdo se comparado ao Decreto n°® 206 de 1890, mudando o termo fodas as pessoas pelo
termo individuo, mostrando o carater civil do sujeito que passa a ser pensando numa republica
como individuo. Retira-se, ainda a questdo de se atentar a moral e aos bons costumes,
denotando que isso era associado a uma sociedade de padroes monarquicos e patriarcais, se
priorizando mais naquele momento a ideia de seguranca publica, individual e de civilidade
urbana. Observa-se, ainda que haja um reforco para combater a internacdo dos individuos
considerados alienados em instituigdes nao especializadas e de tratamentos apropriados,

recomendando-se que nao fossem misturados a delinquentes e criminosos nas prisdes. A

29 0 trecho do Decreto acima se trata de copia ipsis litteris, ou seja, foi mantido o vernaculo da época.
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legitimagdo do poder dos hospicios ¢ dos psiquiatras e a desautorizacdo dos individuos

considerados alienados sdo visiveis em alguns artigos do decreto, defendendo-se que:

0 Unico lugar autorizado a receber loucos era o hospicio, por reunir
condigoes adequadas, e toda internagdo estaria sujeita ao parecer do médico,
detentor da "verdade" no que se refere & alienagdo mental.O decreto em
questdo também ¢ o responsavel por positivar a ideia de que o louco ndo
possui a capacidade de gerir seus bens e a sua pessoa, devendo estar
submetido a um curador, que também ¢ o responsavel pela guarda provisoria
dos bens do doente. Do mesmo modo, ndo caberia a este paciente interferir,
ou mesmo conhecer o tratamento a ser aplicado. Mais uma vez, a politica
adotada em relagdo aos doentes mentais foi um resultado da atencdo a
ideologia economicista. (MACEDO, 2006)

O referido Decreto, conforme MACEDO (2006) ¢ o reflexo do empenho da nascente
classe médica, a psiquidtrica, em reservar a si mesma um espago de atuacdo a autora reforca
que o fato de ser um médico o relator de tal decreto, contribuiu para que algumas de suas
determinagdes permanecessem como a presuncdo de incapacidade e o instituto da curatela’.

No contexto da republica muitos outros decretos foram criados e aprovados e a
maioria mostrava a preocupac¢ao da disciplinarizagdo dos comportamentos ¢ do controle da
populacdo que estava a margem das leis e condutas civilizatérias. Outro Decreto que traz
essas questoes foi o do ano de 1911, de n® 8.834, instituindo regimes e estabelecendo o

seguinte:

Art. 2° Para esse fim a Unido manterd no Districto Federal: o Instituto de
Neuropathologia, destinado 4 admissdo dos enfermos suspeitos de alienagado
mental, o Hospital Nacional de Alienados e as Colonias de Alienados, para
homens e para mulheres.

§ 1° Installadas as colonias, poderdo os respectivos diretores crear, na
peripheria das mesmas, servigos de assisténcia hetero-familiar.

§ 2° Logo que seja possivel fundara a Unido colonias para ébrios habituaes e
epilepticos.’!

Ao analisar o art. 2° acima citado percebe-se que hd uma expansdo no periodo
republicano de lugares e institui¢cdes voltados para o tratamento dos alienados, tendo inclusive
sendo criados os hospitais colonias para homens e mulheres, como objetivos de conduzir e

impulsionar o modelo de local voltado para o trabalho. Uma importante iniciativa que deve

ser destacada ¢ a criacdo de servicos de assisténcia hetero-familiar a qual se configurava na

30 “A curatela, que se estabelece por decisdo judicial, ¢ uma medida de amparo 4 pessoa que nio tenha condigdes
de reger os atos de sua propria vida civil. Nesse caso, nomeia-se alguém para exercer o encargo de curador, ou
seja, para administrar os bens do curatelado e figurar como seu assistente nos atos da vida civil, com o objetivo
de garantir que os direitos do curatelado sejam adequadamente atendidos”. (MINISTERIO PUBLICO DO
PARANA - MPPR. Curatela ¢ Tomada de Decisdo Apoiada - Perguntas Frequentes. [on-line]. Disponivel em:
<https://civel.mppr.mp.br/pagina-50.html>. Acesso em: 02 ago. 2021).

310 trecho do Decreto acima se trata de copia ipsis litteris, ou seja, foi mantido o vernaculo da época.
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substitui¢do provisoria da familia do interno, com objetivo de ter um maior controle e
observagao do “alienado” por parte da familia substituta. Além disso, a partir desse decreto os
epiléticos passaram a ser internados e considerados alienados, junto com os €brios. Mantém-
se, assim como no decreto anterior, a proibicao de internacao dos “alienados” nas cadeias
publicas ou no mesmo espago que os criminosos (art.173).

O Cddigo Civil de 1916 foi um instrumento importante de regulamentacao do estatuto
juridico e civil para o “alienado”. O mesmo foi estabelecido enquanto ainda se encontrava
vigente o Decreto de n° 1.132, seguindo o caminho determinado por este em alguns aspectos
que se referem a capacidade civil dos doentes mentais, mas, em contrapartida, determinando-
os de "loucos de todo o género" ao invés de "alienados de qualquer espécie”, como estava no

projeto original. No referido Codigo de 1916 os alienados mentais eram definidos como:

aqueles que, por organizagdo cerebral incompleta, ou moléstia localizada no
encéfalo, lesdo somatica ou vicio de organizagdo, ndo gozam de equilibrio
mental e clareza de razdes suficientes para se conduzirem socialmente nas
varias relagdes da vida (BEVILAQUA, p. 70).

As legislagdes reforcam a condi¢do de incapaz e a defesa de tutela dos alienados no

referido codigo. Vejamos o que dispde o art. 5°:

Art. 5° - S30 absolutamente incapazes de exercer pessoalmente os atos da
vida civil:

I - os menores de 16 anos

II - os loucos de todo o género

Verifica-se, no citado art. 5°, a forma explicita como o individuo “alienado” ¢
comparado a uma crianga, nao estando apto para reger sua vida e gozar de seus direitos, com
incapacidade absoluta e como se ndo manifestassem vontade propria. O referido cédigo

enfatiza ainda que,

Art. 142. Nao podem ser admitidos como testemunhas:
I - Os loucos de todo o género

[...]
Art. 145. E nulo o ato juridico:
I - quando praticado por pessoa absolutamente incapaz (artigo 5°).

Sem ter condi¢cdes mentais e racionais de serem testemunhas percebe-se que a curatela
e incapacidade sdo bem determinadas, retirando qualquer discernimento e autonomia do
individuo alienado, ndo podendo exercer ato civil ou juridico. Aqui existe o casamento

perfeito entre a psiquiatria e justica.
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2.2 - HOSPITAIS PSIQUIATRICOS E EXPERIENCIAS DE INTERNAMENTO:
EUGENIA, RACISMO, SEXISMO E HIGIENIZACAO SOCIAL

Sdo marcantes as influéncias de paradigmas estrangeiros no Brasil na criacdo das
instituicdes de tratamento de doencas mentais e em relagdo as abordagens médicas postas em
praticas nesses espacos, em especial as abordagens das escolas francesas e alemds. Desse
modo, os principios e as intengdes de disciplinarizagdo, moraliza¢ao social, higienizagdo e
eugenia social estdo muitos presentes nos discursos médicos-psiquidtricos e dos juristas que
estudam e assinam essas matérias. Conforme Costa (2006) algumas experiéncias de
individuos que foram internados e conseguiram sair ¢ se fizeram ouvir ou, ainda, quando
muitos processos, ao serem pesquisados e estudados por profissionais de varias areas,
permitiram algumas vozes, antes silenciadas, viessem a tona e revelassem as crueldades e
abusos praticados no interior desses hospicios. Além dos casos vivenciados na pele por parte
de alguns internos, muitos discursos e principios que irdo reger algumas entidades trazem
como projetos a higienizagdo e de eugenizagdo social como, por exemplo, da Liga Brasileira
de Higiene Mental, que foi fundada no Rio de Janeiro, em 1923, pelo psiquiatra Gustavo
Riedel, com a ajuda de filantropos do seu circulo de relagdes. O objetivo inicial da instituigdo
era promover a renovagao dos quadros profissionais e dos estabelecimentos psiquiatricos.

A LBHM era uma entidade civil, reconhecida de utilidade publica, funcionando como
subvenc¢do federal e com o apoio financeiro de filantropos. Conforme Costa (2006), tal
entidade tinha orientagdo teérica fundamentada no discurso eugénico, racista e no darwinismo
social predominante no final do século XIX e primeiras décadas de do século XX. Costa faz a

seguinte constatacdo e dentincia:

nos anos 30, o sujeito da psiquiatria, o doente mental passado, presente ¢
futuro, era o sujeito da raca ou das ideologias biologizantes e racistas. Os
psiquiatras acreditavam que existia uma natureza humana, uma esséncia do
sujeito, que podia ser entendida pela decifragdo das leis de hereditariedade,
da nocdo de degeneracdo ou de quaisquer outros termos inventados e
manipulados pelo vocabulario racista [...] castracdo, controle da imigragao,
casamentos eugénicos, exames pré-nupciais eugénicos etc. foram a
decorréncia dos postulados sobre a natureza bioldgica do sujeito e sobre a
existéncia de ragas inferiores (COSTA, 2006, p.12).

Desse modo, os programas eugénicos da LBHM foram, conforme Costa, a versdo
psiquiatrica de temas culturais correspondentes em certos meios intelectuais dos anos 20-30,

ou seja, o antiliberalismo, o moralismo, o racismo e a xenofobia impregnavam o pensamento

eugénico dos psiquiatras, onde a eugenia foi, assim, o instrumento de que os psiquiatras se
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serviram para participar da renovag¢ao cultural da sociedade brasileira, sem deixarem de serem

psiquiatras.

A proje¢do do pensamento antiliberal nos programas de higiene mental é
perceptivel através: do desejo de empregar medidas repressivas brutais no
tratamento e na prevencao da doenga mental [...] A proje¢do do moralismo
nestes mesmos programas € visivel na norma de comportamento social e
sexual de ordem eugénica que os psiquiatras pretendiam ditas a todos os
brasileiros [...] defendidas por certos intelectuais da época [...] O racismo
aparece nos programas da LBHM por intermédio das idéias de ragas
inferiores e superiores, que eram, aparentemente, caucionadas pelas nogdes
de hereditariedade genética dos tracos psiquicos e culturais [...] No que diz
respeito a xenofobia [...] levaram os psiquiatras a supervalorizar a questio da
saude mental dos imigrantes, ¢ a exprimir, deste modo, os preconceitos do
senso comum quanto aos prejuizos que o imigrante estrangeiro trazia para o
Brasil e aos brasileiros. (COSTA, 2006, p.129-130).

A sociedade da Primeira Republica vivenciou mudangas sociais e culturais,

especialmente no espago urbano, o que exigiu radicais transformacdes nos costumes e

comportamentos, tanto na esfera privada quanto na publica e a psiquiatria brasileira contava

com novos temas que se relacionavam com a recente estrutura politica e social, que se

deparavam com uma cidade em crescimento, espaco ideal para a proliferagdo de praticas

antissociais, doengas e vicios. Entre novos temas podemos destacar:

a teoria da degenerescéncia de Morel, tributaria das ideias de Esquirol,
resvalava na insanidade como uma consequéncia de desequilibrios
individuais organicos e sociais, identificados a partir do momento que o
individuo dava vazdo as paixdes excessivas, possuia modos de vida
desregrados, ndo demonstrava aptidoes para o trabalho ou para suas
condigoes, vivia em estado de miséria e possuia tracos de fanatismo religioso.
Seria uma sintese de causas hereditarias, associadas ao ambiente em que
vivia ¢ a sua inferioridade racial e intelectual. Nos deparamos aqui com o
destaque cada vez maior da hereditariedade como causa dos distirbios
morais e bioldgicos, sendo a loucura atribuida a ela (BARROS, 2016, p.80)

A historiadora Lilia Moritz Schwarcz em sua obra “O Espetaculo das Ragas” (1993)

nos fala que o Brasil era apontado como um caso Unico e singular de extrema miscigenacao

racial, o que indicava certa “deterioriza¢do” dos individuos por conta da hibridagdo das ragas,

que era significada por muitos como um tumulto bioldgico e psiquico e era vista como um

problema para o destino da nagao.

Assim, ratificando a perspectiva organicista, os psiquiatras brasileiros
inseriram as degeneracdes e os tragos hereditarios que recaiam sobre a
populagdo negra e mestica no rol delimitador da alienagdo mental, vistos
como intelectualmente inferiores e com maior propensdo & vadiagem, ao
alcool e & doenga. Nos deparamos com uma situagcdo de generalizagdo, onde
qualquer sujeito poderia ser encaixado nos parametros da loucura, tendo
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alguns uma “aptiddo” maior a doenga por serem inferiores racial e
socialmente e como consequéncia eram sequestrados, depositados em
hospicios, tinham suas vidas intimas devastadas, passando por estudos que
almejavam a sedimentacdo da psiquiatria como a grande saida para a
harmonia social (BARROS, 2016, p.81-82).

Desse modo, deviam ser combatidos a mendicancia, o alcoolismo, o desemprego ¢ a
prostitui¢do, pois eram vistos como fatores de inseguranca social. Uma das grandes
preocupacdes do poder institucional da Primeira Republica eram o controle dos elementos
indesejados e a reconstru¢do do perfil social, cultural e racial da populacdo. Com isso, ndo
faltaram esforcos por parte das autoridades e das classes abastadas para controlar e também

reprimir os homens e mulheres pobres e pretos.

Neste momento, o crescimento urbano apresentava-se ao regime republicano
como um elemento capaz de ampliar vertiginosamente o numero de
indesejados, como: loucos, vagabundos, prostitutas, alcoolatras e
degenerados. Em busca da ordem e do progresso, o Estado estabeleceu uma
alianga com o alienismo ou psiquiatria (BARROS, 2016, p.34).

A implantagcdo da LBHM seria uma forma dos psiquiatras tentarem a todo custo
controlar a loucura e ndo expandir, pois a ideia do discurso eugénico (oriundo da psiquiatria
nazista) seria a nao proliferacdo de raca, ou seja, os considerados “loucos”, pobres, negros,
imigrantes. Ou seja, “os psiquiatras acreditavam que o Brasil degradava-se moral e
socialmente por causa dos vicios, da ociosidade e da miscigenacao racial do povo brasileiro.”

(COSTA, 2006, p.28). Desse modo,

A eugenia foi, para os psiquatras da LBHM, o meio de criar este novo
brasileiro, puritano, disciplinado, intransigente e racista, que nada mais era
do que o estereotipo do europeu de classe média com o qual ele se
identificava (FREIRE, 2006, p.102).

Essa abordagem e esse pensamento de influéncia europeia t€m tragcos de darwinismo
social, determinismo geografico e bioldgico. Isso significa que os individuos sdo avaliados

por questdo de fundo biologizante, com aproximagdes com as teorias do antrop6logo criminal
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Cesare Lombroso??, que avaliava os criminosos pela questdo de raga, meio e hereditariedade.

Assim para esses psiquiatras, o valor de individuo doente ou sadio,

[...] era dado Unica e exclusivamente em fungdo de sua atuacdo biologica. Os
mais fortes deveriam sobreviver; os mais fracos, desaparecer [...] Evidencia-
se por toda parte a preocupacdo dos governos de encontrar solugdo para
abrigar ¢ alimentar a elevadissima percentagem de incapazes, de mendigos,
de criminosos, de anormais de todo género que dificultam e oneram,
pesadamente, a parte e produtiva da sociedade [...] As medidas em pratica
consistem em estabelecer colonias e albergues para mendigos,
penintencidrias e prisdes para os criminosos, manicomios e hospitais para
loucos e degenerados|...]” (COSTA, 2004, p. 57).

Essa preocupagdo com populacdo e de varios segmentos sociais considerados
“perigosos” demonstra como as elites dirigentes lidava com a substituicdo do sistema
escravista pelo sistema de mao de obra assalariada, que disseminava a ideia de igualdade entre
os individuos e isso implicava modificagdes e separagdes. Bairros e vilas operarias foram
criados para os pobres e trabalhadores e o centro voltou-se cada vez mais para a imagem
burguesa do progresso. Nao bastava impor formas de morar, era necessario moralizar os
pobres. Os trabalhadores ndo somente eram homens, mas também mulheres e criangas, e que
ao ver da psiquiatria, rompia com os lacos tradicionais da organiza¢do doméstica. Se, mesmo
com a abolicdo da escravatura, o trabalho ainda permanecia sob o estigma da condigdo servil

e isso mantinha uma separagao radical entres as classes sociais era preciso,

ensina-los que o correto era ser um bom trabalhador voltado a familia e a
moralidade. Entra em cena também o controle da sexualidade, dos papéis
femininos que era o de manter a familia moralizada e limpa. H4 um
profundo alcance da medicina mental e higiénica que atravessou também as
relacdes pessoais para molda-las aos propodsitos da disciplina urbana.
(BARROS, 2016, p. 83)

A historiadora Magali Engel também reforca como a década de 20 do século XX
marcaria a ampliacdo e o aprofundamento da influéncia dos principios eugénicos no ambito
da psiquiatria brasileira, que, “sem romper com os referenciais organicistas, passaria a

caracterizar-se, cada vez mais, pela presenca de perspectivas preventistas” (2001, p.175). Sem

32 “Cesare Lombroso, médico psiquiatra, foi o principal fundador da Escola Positiva, ao lado de Enrico Ferri e
Raffaele Garofalo, responsaveis por inaugurar a etapa cientifica da criminologia no final do século XX. Essa
Escola surge como uma critica a Escola Classica, oportunizando uma mudanga radical na analise do delito.
Lombroso marcou esse periodo devido as suas ideias a respeito da relacdo entre o delito € o criminoso.
Preocupou-se em estudar o homem delinquente conferindo-lhe caracteristicas morfologicas, influenciando uma
série de estudiosos a realizarem pesquisas mais profundas acerca do coeficiente humano existente na agdo
delituosa.” In FERNANDES, Bianca da Silva. Cesare Lombroso ¢ a teoria do criminoso nato. [on-line].
Disponivel em: https://canalcienciascriminais.jusbrasil.com.br/artigos/625021486/cesare-lombroso-e-a-teoria-
do-criminoso-nato. Acesso em 02 ago. 2021.
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duvida, a psiquiatrizagdo da vida cotidiana, denota como a psiquiatria nasceu comprometida
com a medicalizagdo das “vidas nuas” ou “corpos doceis”, conforme nos fala Jurandir Freire

Costa fundamentado em Foucault.

2.2.1 - Lima Barreto e o poder arbitrario da psiquiatria ¢ dos hospicios no Brasil: a

experiéncia de internamento do “escritor maldito” alcoolatra e “louco”.

Na historia dos manicomios brasileiros e da atuagao da psiquiatria brasileira, existiram
muito exemplos desses “corpos doceis” e dessas “vidas nuas”. Muitos homens ¢ mulheres
foram submetidos e interditados pelo Estado, pela familia e pelos médicos, perdendo seus
direitos civis e juridicos. Muitos foram diagnosticados como loucos para atender interesses
privados e também de ordem publica. O escritor Lima Barreto foi um desses sujeitos
submetidos ao saber-poder médico psiquiatrico e esteve por duas vezes internado no Casardo
da Praia Vermelha ou Hospicio Nacional dos Alienados. Ele serda uma voz dissidente, fazendo
muitas criticas aos procedimentos e aos tratamentos no interior dessas institui¢des, através de
varios escritos de sua obra.

Mas as obras®* que ganham maior importancia social e politica foram: Didrio do
Hospicio (1953), documento de memoria onde narra sua experiéncia como interno do
manicomio entre o final de 1919 e inicio de 1920 e O Cemitério dos Vivos (1953), de carater
ficcional, o escritor Lima Barreto faz uma critica a construcao de um saber psiquidtrico sobre
o alcoolismo e faz uma denuncia a instrumentaliza¢dao da policia para a ordenagdo moral dos
individuos e o seu papel nas internagdes manicomiais, acusando a relacdo intima entre a
psiquiatria e o sistema penal do periodo. Mostra ainda a sua interferéncia na estrutura social e
politica, além de suas ag¢des de puni¢ao, que confinava o louco e o alcodlatra no hospicio, sob
tutela dos médicos. Critica a tirania do hospicio, denunciando como as internagdes se davam,
no inicio do século XX, a partir do sequestro dos individuos e de condutas agressivas e
coercivas executadas pela policia a servigo da psiquiatria, combatendo condutas antissociais
condenadas pelas autoridades. Assim, Lima Barreto acusa a psiquiatria de utilizar um meio
tiranico para obrigar os sujeitos a internagao, essa que acarretava estigmas e perdas de direitos
civis e sociais, ocasionando nos individuos aprisionados a sensacao de culpa e de

rebaixamento social. O hospicio era e foi para ele esse lugar da exclusao.

33 O primeiro é um documento que trata da internagdo do escritor no Hospicio Nacional dos Alienados do Rio de
Janeiro no periodo compreendido entre o natal de 1919 e fevereiro de 1920. Por sua vez, o segundo livro ¢é
ficcional e trata da experiéncia da loucura, narrada no primeiro.
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Lima Barreto foi denominado como “escritor maldito”, talvez devido a sua visdo acida
e critica acerca da sociedade e sua literatura configurava-se a partir do inconformismo,
apontando para questdes como: exclusdo, discriminagdo racial, hierarquias sociais e
arrogancias cientificas. A consciéncia de sua fun¢do social enquanto literato e jornalista foram
algo bastante elucidado em seus escritos, marcado pela descrenga em relacdo ao projeto
republicano, que carregava consigo o discurso do progresso ¢ da modernizagdo, mas que
produzira uma sociedade injusta, desigual, pautada em privilégios e que segregava pobres,
negros e os sujeitos indesejados e inadaptados de forma geral. ExpOs as contradi¢cdes e
injusticas fomentadas socialmente sob o aval da normalidade através do esquisito “do bébado,
do ermitdo, do génio, do antissocial, do paranoico e de tantos outros “anormais”.

Em um contexto de uma cultura que se desenvolveu sob um regime colonial
dependente, o escritor, nos fala dos comportamentos submissos como um trago marcante de
nossa cultura voltada ao estrangeirismo, em que a elite cultural e econdmica colocava-se
submissa ao estrangeiro, por considera-lo superior pela raca, cultura e nivel civilizatério; o
povo, em relacdo as elites, era visto como subserviente, escravo, rustico, agregado, atrasado,

preguicoso, selvagem, sujo e patologico.

\

Além de empreender criticas a sociedade que marginalizou os pobres, os
negros, as mulheres, os loucos, os intelectuais auténomos, os trabalhadores ¢
os costumes populares, a partir de muitos de seus personagens, Lima Barreto
denunciou os mecanismos de controle, a ideologia das classes dominantes e
a marginalizacdo social empreendida através da ciéncia, da literatura e da
imprensa, que difundiram ideologias de opressdo e de discriminagdo aos
sujeitos “desviantes” e “excéntricos”, que eram de sujeitos vistos como
loucos, esquisitos e isolados socialmente, denunciando os preconceitos da
sociedade da qual fazem parte. Ao questionar, por meio de seus personagens,
a loucura, a obsessdo pelo titulo de doutor, a auséncia de autonomia
intelectual, a dependéncia da mulher, o parasitismo do funcionalismo
publico, a soberba cientifica, a truculéncia da policia, a corrupgao politica, a
desigualdade social e a rejeigdo que sofrem os sujeitos que escapam a ordem,
Lima Barreto coloca sob julgamento toda estrutura social brasileira da
Primeira Republica, presa a preceitos morais, raciais e discriminatorios,
subsidiada por uma burguesia arrivista, controladora e excludente (BARROS,
2016, p.71).

A pesquisadora Adeliane Alves Barros na sua dissertacdo “O Cemitério dos Vivos: A
Experiéncia manicomial de Lima Barreto” (2016) analisa a partir da “escrita de si” de Lima
Barreto, em algumas obras do autor, a experiéncia manicomial a partir do proprio “louco” e a
historia das teorias psiquiatricas definidoras e legitimadoras daquilo que era normal e
patoldgico através também dos documentos produzidos pela instituicdo responsavel pela sua

internacdo (prontuarios médicos) e dos trabalhos voltados a pensar a psiquiatria ¢ a loucura
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como doenca mental. Vejamos a seguir um trecho importante do prontuario referente a

primeira internagdo do escritor Lima Barreto:

Afonso Henriques de Lima Barreto, 33 anos, solteiro e empregado publico.
Entrada em 18 de agosto de 1914. Diagnoéstico: Alcoolismo. Inspecao geral:
O nosso observado ¢ um individuo de boa estatura, de complei¢do forte,
apresentando estigmas de degeneracdo fisica. Dentes maus; lingua com
acentuados tremores fibrilar, assim como nas extremidades. [...] Memoria
integra, conhece e cita com bastante desembarago fatos das histdrias antigas,
média, moderna e contemporanea, respondendo as perguntas que lhes sdo
feitas, prontamente. Tem nogdes de algebra, geometria, geografia. Nega
alucinagbes auditivas, confirmando as visuais. Associagdes de ideias e
imagens perfeitas, assim como perfeitas sdo a percepcdo e atengio.
(BARROS, 2016, p. 87).

Ao analisar o trecho do prontuario percebe-se que existe por parte dos médicos uma
fundamentag@o nos elementos fisicos para explicar a suposta degenerescéncia dos sujeitos
internados, além dos aspectos sociais, culturais e econdmicos presentes na andlise 0s
“pacientes” de maneira preconceituosa e estigmatizante. Essa era a forma de elaboragdo do
diagndstico e os tratamentos desenvolvidos no Hospicio Nacional de Alienados no comego do
século XX. A teoria da degenerescéncia como diagnostico dos psiquiatras também estar
presente em um trecho da obra de Lima Barreto que diante do diagnostico do médico que
afirmou que o cranio de Lima era alongado e¢ de formato ovodide, caracteristicas que
configuravam degeneragdo e inferioridade intelectual afirmam como tristeza: “Sofri também
mensuragdes antropométricas e tive com o resultado delas um pequeno desgosto. Sou
braquicéfalo” (BARRETO, 2010 p.288)

Essas teorias e praticas excludentes estigmatizantes e civilizatorias da psiquiatria
brasileira, ¢ produto das concepgdes organicistas do século XIX, advindas, sobretudo da
Europa e que se fundamentaram na questdo da degeneragdo em sua dimensdo social e
enfrentou uma questdo urgente a necessidade de reorganizacdo social do novo cenario
republicano. A urgéncia se dava em relacdo aos mecanismos de exclusdo, func¢do originaria
que conduziu historicamente a estruturacdo do saber psiquidtrico no Brasil. Precisava-se
combater o desatino e a desordem social, criando o lugar e o saber sobre a loucura, separando-

a da vida cotidiana e do progresso republicano.

Este ponto demarca a dimensdo politica da tarefa desempenhada pelos
médicos voltados a curar e a separar o problema social da insanidade da vida
comum. Dentro do aparato definidor dos meios para identificar o louco, nas
origens do individuo estava a grande maioria das causas da insania,
percepcao essa sustentada em teorias como a da hereditariedade e da
degenerescéncia (BARROS, 2016 p.77).
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Chamando a ateng¢do para o peso da questdo racial nos diagnésticos de loucura, Lima
Barreto em sua obra “Didrio do Hospicio e Cemitérios dos Vivos” (1953) faz uma séria critica
as concepgdes organicistas e os estudos cientificos desenvolvidos entre os séculos XIX e XX
acerca da psiquiatria e da loucura e teorias da hereditariedade e da degenerescéncia
formuladas por Auguste Morel, que tinham como pressuposto a ideia de que a deficiéncia
mental seria uma evidéncia de degenerescéncia da espécie herdada geneticamente. A critica
em relagdo a logica hereditdria que recaia sob os sujeitos vistos como degenerados, difundida
pelos psiquiatras. Especialistas era uma critica também ao “sequestro, a interdi¢ao, a exclusao
e a estigmatizacdo — situagdes limites — que impediam diretamente a liberdade, atendendo a
busca por controlar a vida privada e publica dos individuos, definindo os incapazes
(BARROS, 2016, p. 89).

No que diz respeito ao asilamento e tratamento dos alienados Barreto mostra as
situacdes deploraveis em que os asilados se encontravam, em péssimas condi¢des de higiene e
salubridade, submetida a tratamentos desumanos, quase sempre importados sem grandes
cuidados da Europa, sobretudo da Franca. Afirma que nem todos os internos sofriam das
“faculdades mentais” e muitos pacientes eram submetidos as sangrias, purgantes, opiaceos,
contidos por camisas-de-forca e imersos em banheiras de dgua morna ou fria onde
permaneciam por longas horas.

Diagnosticado como alcodlatra®* e neurasténico, sendo estigmatizado como louco ¢
sofrendo perseguig¢des da policia, Lima Barreto escreveu sobre o universo do hospicio e de
seus sujeitos demonstrando forte lucidez ao empreender uma critica ao hospicio e a psiquiatria
da Primeira Republica brasileira, assinalados pela sociedade racista, excludente e

determinadora do que era ou nao normal.

E um acerto de contas entre o intelectual transformado em louco e o social
que o internou e o estigmatizou. O diario composto de memorias por vezes
dispersas, por vezes precisas, apresenta o hospicio com sua hierarquia,
cotidiano, médicos, pacientes e funciondrios, sob a voz do escritor e paciente,
que, inserido naquele contexto, desenvolve uma autoconfissdao de sua
experiéncia. A internacdo a sua revelia, a critica voraz ao social, os fracassos,

3% Na biografia de Lima Barreto escrita por Francisco de Assis fica claro como nos intervalos € anos que o
escritor esteve internado ele atingia o ponto alto de sua produgdo literaria, escrevendo sua obra-prima O triste
fim de Policarpo Quaresma em menos de trés meses, além de O homem que sabia Javanés, em abril de 1911, ¢
A nova Califérnia, em novembro de 1910, segundo nos aponta Francisco de Assis Barbosa, em A vida de Lima
Barreto. Desse modo ¢ possivel questionar a visdo fomentada pela ciéncia do periodo, que colocava o trabalho e
o0 alcool em lados opostos, afirmando que o alcool anulava toda a capacidade de producdo do individuo que, ao
beber se tornava improdutivo, imoral e doente. (BARBOSA, Francisco de Assis. A vida de Lima Barreto. Rio
de Janeiro: José Olympio; 1981. p.228).
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as incertezas, os conflitos familiares, as crises existenciais, as analises acerca
da loucura e de sua origem, a insatisfacdo com o sistema que o cercava,
cheio de hipocrisias, desigualdades e injusticas, o escritor buscou resistir a
desconstrucdo de si imposta pela instituicdo que padronizava e ndo dialogava
com a heterogeneidade dos sujeitos, preservando o seu eu, pronunciando
algo indizivel ao universo da loucura através da sua fala, a fala de um
“louco” (BARROS, 2016, p. 121).

Os desabafos e os sofrimentos narrados no “Didrio do Hospicio” (1953) tratam da
degradacdo moral, da sensacdo de aniquilamento social, do aprisionamento fisico e a fuga dos
pensamentos como forma de ndo sucumbir aquela morte imposta pelo hospicio. Assim, o
testemunho de Lima Barreto, enquanto escritor € paciente psiquiatrico, enseja uma reflexao
sobre a experiéncia da loucura sob a perspectiva daquele que a sofreu, elucidando processos
particulares transformados em prontudrios construidos na narrativa dos médicos que

“anulavam os sujeitos, seus rostos e suas falas”.

2.2.2 - Misoginia e sexismo nos manicomios

A interna¢do compulsoria de muitas mulheres teve um aumento significativo segundo
Engel (2001) e Cunha (1986), no periodo de modernizagdo e urbaniza¢do do Brasil,
principalmente depois da década de 1920. No entanto, as autoras destacam algumas
diferengas entre homens e mulheres e enfatizam os discursos misdginos e sexistas dos
médicos juristas ¢ logo dos diagnosticos, dos tratamentos das mesmas dentro e fora dos
manicomios. Desse modo, ao contrario dos homens, as mulheres sdo quase sempre internadas
nos hospicios, a exemplo do Juquery em Sdo Paulo, por alegados disturbios relativos,
sobretudo ao espago que lhes coube na definicdo de papéis sexuais e sociais na esfera privada.
No caso da loucura feminina, a transgressao ndo atinge apenas as normas sociais, sendo a

propria natureza, que a destinara ao papel de mae e esposa. Isso revela que:

Na verdade, as regras do comportamento das mulheres estiveram, desde um
amplo processo de elaboracdo de uma imagem feminina ideal, apenas
relacionada a esfera corporal e familiar: boas maes, boas filhas, boas esposas,
Se ha um espago social menor a ser ocupado, em fungao do estrito arcabougo
de normas que lhes foram impostas, ha, para as mulheres, menores ocasides
e oportunidades de transgressdo. Neste sentido, a relacdo do distlrbio
psiquico com a rigidez das regras de comportamento socialmente impostas ¢,
na condicdo feminina, talvez mais evidente. (CUNHA, 1986, p. 143).

A mulher “estranha” ¢ vista como ameaga também de outros pontos de vista, ou seja,
“vestir-se de homem, viajar s6. Recusar o casamento, a maternidade, a familia. Manifestar

uma independéncia essencialmente estranha aquela sociedade” (CUNHA, 1986, p. 144). Para
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os padrdes da sociedade burguesa e moderna os habitos classificados de populares eram vistos
como inferiores ¢ desafiavam a ordem médica e social, que os transformou em imorais,
doentios e improdutiva. As formas de lazer, de prazer e aquelas resultantes de suas proprias
experiéncias individuais e singulares, vivenciadas em seus espagos que sdao tidos como
desordem e assim empreenderam o controle dos habitos e dos prazeres.

Em sua obra “Espelhos do Mundo” (1986), Maria Clementina Pereira Cunha denuncia
a existéncia de muitos casos em que a internagdo de mulheres nos manicodmios teve fungao de
corretivos para aquelas que insistiam em fugir as normas que a definiam como um ser
essencialmente subordinado, fragil e dependente. Um desses casos citados pela autora foi a de
uma mulher de nome Eunice, professora internada pela familia durante cinco meses e que em
meio a uma suposta crise, os alienistas classificaram como “loucura maniaco-depressiva",

vejamos o que diz os médicos no seu prontudrio pesquisado por Clementina:

Nossa doente ¢ a tltima filha nascida e como tal sempre habituada a mimos
e caricias excessivas. Muito inteligente, estudou na Escola Normal, onde
salientou-se, recebendo sempre os maiores elogios, que a tomaram orgulhosa.
Realmente os merecia, pois trés anos apo6s sua formatura foi nomeada
diretora de grupo escolar em Santos. Ali, sempre se distinguiu, multiplicando
a sua atividade. [...] Por uma futilidade, desgostou-se e pediu remogéo para
Araras; achou o meio muito acanhado para o seu talento e abandonou o lugar.
Trabalhava demais: havia uma hiperexcitacdo intelectual; escrevia livros
escolares que julgava modelos; fundava escolas noturnas; comprava livros e
livros para ler; j& neste tempo tornara-se completamente independente: nao
admitia interven¢@o ou mesmo conselhos dos pais ou irmdos mais velhos;
confiava exclusivamente em si. - Prontudrio de Eunice C., trinta anos,
solteira, professora, procedente da capital, internada em 11-1-1910 (CUNHA,
1986, p. 151).

A narrativa médica demonstra a forma diferenciada como as mulheres eram avaliadas,
fundamentando sua loucura na quebra dos padrdes normativos estabelecidos para elas. O
prontuario dar énfase ao estado civil da paciente, visto que ser solteira aos trinta anos era um
indicio certo de problemas, “embora ndo haja nenhuma referéncia ao celibato como sintoma
de desequilibrio masculino” (CUNHA, 1986, p. 151).

As mulheres, na maioria das vezes, traziam consigo diagndsticos que indicavam
distirbios relativos a negag¢do da aceitacdo dos papéis que lhes eram impostos no ambito
sexual e social, desrespeitando a esfera que lhes cabia: a privada. A imagem feminina ideal
era a da boa mae, da boa esposa, aquela que cumpria as regras morais, que nao tinha vicios,
que criava bons cidaddos e individuos saudaveis, além de servir a seus esposos provedores e
de se resguardarem ao campo do privado, aceitando que a atuagdo no espago publico era

premissa masculina.
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As denuncias de interdigdes arbitrarias ¢ as criticas ao isolamento total dos
manicomios disparam no inicio do século XX no Brasil. Exemplo disso foi o hospicio de
Juquery localizado em S0 Paulo que ja comeca a receber dentincias a partir dos anos de 1930,
onde muitos denunciavam que no hospicio o espaco fisico era de péssimas condigoes,
alimentagdo precaria, para as pessoas internadas eram explicitas a diferenca na forma como
eram tratadas, percebia-se na vestimenta das pessoas indigentes, que era maioria, em relagao
aos pensionistas, advogados, professoras, militares, donas de casa e outras categorias, os mais
pobres tinham que trabalhar ¢ ndo poderiam escolher a comida, enquanto que, os de melhores
condigdes a familia mandava a comida. A policia trazia das ruas os pobres, alcoolistas,
“vagabundos”, negros, mulheres “prostitutas”, desempregados, operarios, cozinheiras,
barbeiros, enfim, era feita uma verdadeira ‘limpeza social’ (CUNHA, 1986, p.120).

As denuncias ao tratamento desumano, a degradacdo, a exclusdo e a violagdo dos
direitos humanos desse hospicio revelam o processo de caracteristicas da disciplinarizagao,

controle e estigmatizag¢ao dos loucos.

[...] do ponto de vista dos internos, as praticas médicas ditas de cura
constituem parte indissociavel do arsenal de violéncia destinado a dociliza-
los e adestra-los ao trabalho e demais rotinas asilares: banhos frios, quentes,
ou alternadamente as duas coisas em banheiras ou engenhocas conhecidas
como "duchas circulares", finalmente aposentadas por causarem seguidas
mortes por afogamento; banhos quentes de imersdo simultaneos a aplicacao
de capacetes de gelo na cabega que duravam, no minimo, varias horas;
injegdes de morfina, insulina ou outras substancias sedativas que causavam
grande desconforto fisico; a "malarioterapia", que consiste na inoculagdo de
malaria no organismo do interno, particularmente recomendada para os
doentes acometidos de paralisia geral (CUNHA, 1986, p. 84).

As denuncias de violéncias e de crueldades se espalham de forma significativa. Assim,
seguindo os principios de uma nova forma de administrar os hospicios e com objetivos de
atingir algumas metas, as principais providéncias tomadas foram as retiradas das grades, a
negacdo das camisas-de-forca e o fim das celas de isolamento. O novo sistema de assisténcia
defendia “a questdo maxima liberdade possivel e a questdo do trabalho, ou seja, da
produtividade, da transformagdo dos alienados em 'trabalhadores tranqiiilos”
(PORTOCARRERO, 2002, p.127). Vejamos abaixo algumas mudancas que serdo efetuados

em relacdo a forma de tratamento das doengas mentais ¢ a administragdo dos manicomios.

2.3 - O PROCESSO DE MODERNIZACAO DOS HOSPICIOS: AS REFORMAS
PROPOSTAS POR JULIANO MOREIRA, AS COLONIAS AGRICOLAS E O
MANICOMIO JUDICIARIO
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O inicio do século XX marca o surgimento de uma nova pratica psiquiatrica, que
abandona o sistema asilar fechado, baseado no principio de isolamento de Esquirol, para
investir num sistema de assisténcia aberto, que se funda sobre o principio do open-door
escocés, ou seja, o principio da maxima liberdade possivel. No regime do open-door os
doentes podem transitar livremente no interior do asilo e, em certos casos, fora dele; nesse
regime sao banidos os asilos fechados, para que o doente ndo se sinta irritado, o que prejudica
o tratamento. Em 1910, Juliano Moreira’® explicita sua proposta “de retirar das institui¢des de
assisténcia tudo aquilo que lembre caserna ou prisao, pois estas irritam o doente, atrapalhando
o tratamento” (PORTOCARRERO, 2002, p.120).

Segundo Portocarrero (2002) para melhor compreendermos a psiquiatria brasileira
no século XX ¢é preciso investigar as mudancas do final do século XIX, a passagem de uma
psiquiatria eminentemente moral, baseada na teoria de Esquirol para uma medicina mental
baseada na teoria de Kraepelin®®, o primeiro a se referir, em 1904, a uma "personalidade
psicopatica". Afirmou que a psicopatia € um campo intermediario entre os estados patologicos
manifestos e os estados no limite das neuroses, pois “a psicopatia, dentro da concepg¢ao
kraepeliniana, constitui deste modo "um grau prévio de psicose" (BITTENCOURT, 1981, p.

22) que pretende fundamentar cientificamente a pratica psiquiatrica.

35 Psiquiatra, mulato e de origem modesta, nasceu € se formou em Medicina na Bahia. Entre os anos de 1903 a
1930 ocupou o cargo de diretor geral da Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal. Remodelou o antigo
Hospicio Pedro II (Apos a Proclamagdo da Republica, passou a chamar-se Hospicio Nacional de Alienados),
retirando grades, abolindo coletes e camisas de forgas. Em 1911, criou a Colonia de Engenho de Dentro e, em
1919, inaugurou o primeiro Manicémio Judicidrio do Brasil. E reconhecido por ter dado uma dimensio mais
humana a ciéncia que professava e por ndo concordar que as variagdes psicologicas fossem manifestacdes
advindas da cor, mas sim do nivel de instrug@o e de educacao do individuo, discordando de muitas posi¢cdes de
médicos de peso do periodo, como Nina Rodrigues, e de algumas teorias psiquidtricas francesas. De
posicionamento progressista, Juliano Moreira foi uma figura intelectual de destaque. Participou da elaboragao do
corpo cientifico da psiquiatria brasileira no inicio do século XX, deu importancia secundaria aos elementos
causadores da loucura pautados nas teorias da hereditariedade e raciais. Considerou como fatores de riscos mais
influentes o alcoolismo, os efeitos neuroldogicos causados pela sifilis e as doencas degenerativas, e afirmou que
existia uma forte relagdo entre ignorancia e alienagdo mental. (BARROS, 2016, p. 75).

3 Kraepelin, que em seu Tratado de Psiquiatria, de 1926, classifica, 'cientificamente', todos os casos de
anormalidade, e de um modo geral, de um corpo conceitual que justifica, com base na medicina 'cientifica’, o
seqiiestro do louco e a intervengdo psiquiatrica sobre os individuos anormais. No concernente a pratica, a ruptura
se manifesta na criagdo de um sistema de assisténcia abrangente, que ndo se restringe mais ao doente mental,
nem se limita ao espaco do asilo fechado, como no século XIX (PORTOCARRERO, 2002, p. 14).
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Com Juliano Moreira®’ e Franco da Rocha®, implanta-se um sistema de
assisténcia que ultrapassa os limites da psiquiatria do século XIX, que ndo se
restringe mais a assistir ao louco, no espago asilar determinado do hospicio
[...] Tal mudanga evidencia uma descontinuidade na pratica psiquiatrica,
uma ruptura entre uma pratica baseada no principio do isolamento no
hospicio, até o final do século XIX, e um novo modelo, que comporta uma
diversidade de formas, ndo mais necessariamente asilares, como as colonias
agricolas, o manicomio judiciario e a assisténcia familiar, além do proprio
hospicio. A nova concepgdo de hospicio reflete o afastamento do principio
de isolamento e a rejeigdo de certas medidas de repressdo fisica, como as
grades e os coletes de forga, utilizados anteriormente (PORTOCARRERO,
2002, p. 23)

Dessa forma, a pratica psiquiatrica do século XX confere um carater médico a outras
instancias da sociedade, de onde podem surgir os anormais. Mas, conforme Portocarrero
(2002), essa medicalizagdo ¢ diferente daquela propria a psiquiatria do século XIX. Enquanto
que, no século XIX, a medicalizagdo das outras instancias sociais estd subordinada a
medicalizagdo do hospicio, a partir de Juliano Moreira ela se exerce como sendo ela mesma
um aspecto fundamental da pratica psiquiatrica, na medida em que € necessaria ndo apenas
como auxiliar na medicalizagdo do hospicio, mas por ser imprescindivel para debelar
previamente o problema de alienagao mental, presente em todas as instancias da sociedade.

Em outras palavras,

enquanto no século XIX a pratica psiquidtrica ¢ uma acdo restrita a
psiquiatrizacdo do hospicio e as medidas necessarias a sua realizacdo, no
século XX a medicalizagdo das outras instdncias sociais origina novos
espagos terapéuticos e preventivos, criando um sistema de assisténcia
totalmente novo (PORTOCARRERO, 2002, p.102)

Essas transformacdes no contexto brasileiro estavam atreladas as mudangas nas teorias

psiquidtricas europeias e sua repercussdo no Brasil ocasionou uma reviravolta; gerou a

37 Juliano Moreira representa o primeiro esforco de elaboragio de um corpo teérico cientifico no Brasil, ao
rejeitar a simples compilacdo das teorias psiquiatricas francesas. Ele introduziu, no inicio do século XX, o
modelo tedrico e assistencial baseado na psiquiatria alemad, representado pelo eminente psiquiatra Emil
Kraepelin. Juliano Moreira ocupou de 1903 a 1930, o cargo de diretor geral da Assisténcia a Psicopatas do
Distrito Federal. Conseguiu a promulgacdo de uma lei de reforma da assisténcia a alienados. Remodelou o antigo
Hospicio de Pedro II (retirada das grades, abolicdo dos coletes e das camisas de forca), onde instalou um
laboratorio. Criou, em 1911, a Colonia de Engenho de Dentro. Instaurou a admissdo voluntaria de insanos e
assisténcia heterofamiliar. Em 1919, inaugurou o primeiro Manicdmio Judiciario do Brasil (PORTOCARRERO,
2002 p. 12).

38 Francisco Franco da Rocha nasceu em Amparo, cidade do interior paulista, em 1864, em pleno periodo
escravocrata, Franco da Rocha muda-se novo para o Rio de Janeiro, para cursar Medicina. Naquela época,
funcionavam duas Faculdades de Medicina: na Bahia e no Rio de Janeiro. Forma-se em 1890 com uma tese
sobre “Perturbagdes do movimento nas moléstias mentaes” e retorna em 1892 para Sdo Paulo incumbido de
reformar e administrar a assisténcia aos alienados do Estado. Sua formacao no seio de um republicanismo de
viés autoritario, muito marcado pelo positivismo, coincidiam com os interesses da administragdo paulistana. In
BALAGUER, Gabriela. FRANCO DA ROCHA E OS PRIMORDIOS DA PSIQUIATRIA EM SAO PAULO
NO SECULO XIX. [on-line]. Disponivel em:
https://www.seo.org.br/images/Anais/Arthur2/Gabriela%20Balaguer.pdf. Acesso em 02 ago. 2021.
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substitui¢io do modelo tedrico de Esquirol pela adesdo a teoria de Kraepelin®®. E assim,
fundamentado no modelo teérico de Kraepelin, Juliano Moreira tenta trazer os psiquiatras
brasileiros para essa racionalidade médica mostrando sua fungdo de ciéncia de observagao e,
como tal, a recorréncia a classificagdo como um balango das aquisi¢des obtidas. Defendia que
quanto mais estabilizada a ciéncia, mais numerosas as classificacdes, pois expressam as
tentativas dos investigadores ao trilharem os mais diversos caminhos do conhecimento. Desse
modo, esse médico trara grandes mudancas na forma de pensar e gestar os tratamentos

médicos para as doengas mentais € com ele ocorre

um deslocamento do campo de acao da psiquiatria de uma tnica modalidade
asilar - o hospicio -, ponto fundamental da pratica psiquiatrica do século XIX,
para diversas formas asilares, como a colonia agricola e o manicomio
judicidrio, e mesmo ndo asilares, como a assisténcia hetero-familiar. Sao
unidades criadas para assistir a um novo tipo de populacdo que agora
aparece também como objeto da medicina mental: a populacdo dos
desviantes, alcoolatras, sifiliticos, epiléticos, delinqiientes. Trata-se de
estabelecer para esses grupos instituigdes especiais, adaptadas as suas
necessidades (PORTOCARRERO, 2002, p. 108).

Esse novo modelo de pratica terapéutica e preventiva ampliada inicia-se ja a partir da
ultima década do século XIX e expande-se a partir do século XX, quando a psiquiatria dirige-
se ao individuo em todas as suas manifestagdes psiquicas patoldgicas, por ela reconhecidas,

procurando sand-las nas suas causas mais remotas.

O hospicio ¢ reformado, a exemplo de Kraepelin, para se transformar num
hospital com a aparéncia de um hospital comum, sem grades, nem muros
altos, nem coletes de forca. Sdo criadas as colonias agricolas, com trabalho,
visitas aos pacientes e passeios ao ar livre, para manter uma ilusdo de
liberdade criada no paciente pelo open-door, que se completara com passeios
aos domingos nos arredores das colonias, sobretudo com os pacientes,
conforme propde Juliano Moreira ao preconiza a criagdo de coldnias para os
epiléticos. A idéia de produzir uma ilusdo de liberdade, suscitada nos
pacientes por meio do open-door, demonstra o carater sutil do exercicio do
poder da instituicdo psiquiatrica. Institui-se o sistema de assisténcia hetero-
familiar, na periferia do hospital-colonia, exercida por empregados da
colonia ou por sua familia, em casinhas construidas pelo Estado. Enfim, cria-
se uma série de modalidades de assisténcia que variam de acordo com o grau
de liberdade que o doente pode ter, o qual serd determinado pelo grau de
disciplina e de capacidade para o trabalho (PORTOCARRERO, 2002, p.120).

A reforma do Hospicio de Pedro IT em 1903, por exemplo, baseia-se nos novos

principios da psiquiatria do século XX, quando a terapia nao estd mais relacionada ao

3“0 modelo de Kraepelin foi bastante marcante nas investidas praticas de nossos psiquiatras, que deveriam,
para alcangar seu objetivo de psiquiatrizagdo e medicalizagdo da sociedade, medicalizar ndo somente o hospicio
propriamente dito, reformando-o inteiramente, como também a sociedade inteira, apresentando medidas praticas
totalmente novas” (PORTOCARRERO, 2002, p. 104).
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principio do isolamento, pois conforme Portocarrero (2002), o open-door, isto €, o principio
da méxima liberdade possivel, possibilita ao interno a sensag@o de liberdade com a melhora
do tratamento.

A divisao dos doentes, no novo hospicio, em diversos tipos de asilos € no interior do
espago asilar devera se adequar ao principio da maxima liberdade possivel, a qual sera

graduada pela capacidade do doente de trabalhar.

O primeiro critério de distribuigdo dos doentes, entdo, baseia-se na
possibilidade do trabalho, ou seja, na questdo da produtividade, que os
separa primeiramente em invalidos, os que ndo podem trabalhar, e curaveis,
passiveis de serem recuperados como forga produtiva, ou cronicos, sem que
com isso se pretenda inserir o hospicio num esquema de produtividade que
ofereca lucros a si mesmo ou ao resto da sociedade. A questio da
produtividade nos asilos se coloca ndo como uma solugdo de problemas
internos de ordem econdmica, mas dentro de um contexto em que toda a
populagdo saudavel e normal comega a ser compreendida como forca
produtiva, ¢ a recuperagdo do alienado como o retorno ao normal, ao
produtivo (PORTOCARRERO, 2002, p.128-129).

E necessario esclarecer a diferenca entre a fun¢do do trabalho na terapia psiquiétrica
do século XIX e na terapia do século XX. No primeiro caso, ele ¢ moralizador, disciplinador e
tem como objetivo auxiliar a transformar o doente anti-social, perigoso, em individuo docil,
disciplinado. No segundo caso, o trabalho também ¢ moralizador e disciplinador, mas ele
passa a ser, acima de tudo, critério de avaliacdo do grau da doenga mental e de sua
recuperagdo. O trabalho ndo ¢ mais apenas uma técnica terapéutica, mas constitui um fator
fundamental para discernir entre o individuo normal, socializado — que produz — e o
anormal, degenerado — improdutivo (PORTOCARRERO, 2002, p.129).

Qual seria o sentindo principal da incorporagdo do trabalho a vida manicomial? A
logica do trabalho, no interior das instituigdes como hospicios e colonias de alienados, seria
romper com esses pesos mortos na economia social, tornando aproveitdveis sujeitos inuteis
socialmente, dando-lhes uma falsa ideia de liberdade, para os casos das colonias onde os
mesmos desenvolviam trabalhos agricolas, podendo se afastar da 4rea central de observancia,
além de diminuir o 6nus que esses individuos geravam aos cofres publicos. Para Juliano
Moreira, o trabalho era um forte regenerador que reintegrava os pacientes aos bons habitos e
que lhes asseguraria a sobrevivéncia apos recebessem alta.

O trabalho era dividido por género e classe social, submetendo e controlando o
contingente internado, sobretudo nas alas de indigentes, que abrigavam os mais pobres da

sociedade, utilizados como mao de obra gratuita sob a justificativa da cura. Existe uma
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relacdo da loucura com a questdo do trabalho, onde o trabalho era dividido em atividades
proprias para homens e outras para mulheres.

A questdo do trabalho e da produtividade individual que estdo na base da internagdo
da grande maioria dos loucos que povoavam os pavilhdes masculinos do Juquery: para os
homens, os comportamentos mais visados e vigiados dizem respeito, sobretudo a sua
existéncia como ser social, expresso em acdes, relagdes, apresentagdo em publico,
participacdo no jogo social. Nestes eixos, o trabalho — ou a capacidade de trabalhar e
desempenhar o papel de provedor da familia — ¢ a variavel basica tomada pelos alienistas na
construgdo dos casos psiquiatricos. Ha desta forma, elementos de outra natureza — para além
dos modelos teoricos do alienismo — que interferem nas formas de construcao da loucura.
Defendia-se que os alienados cronicos que podiam trabalhar, deveriam ser oferecidos trabalho
nas colonias agricolas, porém, “os alienados invalidos devem permanecer num pavilhdo
chamado hospicio, para serem pouco a pouco assistidos pelas familias, com uma liberdade
proporcional ao seu estado fisico e mental” (PORTOCARRERO, 2002, p.129). De acordo

com Juliano Moreira, a comegar pela capital devia-se construir:

pavilhdes anexos, nos terrenos do Hospicio Nacional; fundando a coldnia
agricola - terreno vasto, proprio para agricultura e horticultura, nas
proximidades da cidade, ndo somente para tornd-lo facilmente acessivel,
como para facilitar estudos e consultas;compondo a colonia com pavilhdes
bem separados de homens e mulheres, e para os tranqiiilos, os agitados, os
dementes, os imundos, as criangas; construindo um hospital para as
moléstias intercorrentes ¢ para os feridos; fazendo um instituto para a
educacgdo das criancas e oficinas para adultos; instalando um laboratério para
consultas (PORTOCARRERO, 2002, p.131-132).

O projeto de assisténcia familiar fundado em S@o Paulo por Franco da Rocha, nas
proximidades da colonia agricola de Juquery, ¢ mais um elemento desse momento de ruptura
entre a pratica psiquiatrica do século XIX e a do século XX. Isso porque, embora atinja um
nimero reduzido de doentes e de familias, ressalta o projeto de psiquiatrizacdo ndo s6 do
louco, como no século XIX, mas da sociedade inteira, por meio de diversos focos de
intervencdo da psiquiatria sobre os individuos. A assisténcia familiar ao alienado poderia ser
instituida nas casas de familia proximas ao asilo, caso as pessoas que se propusessem a

auxiliar nesse tipo de assisténcia fossem idoneas. Nesse sentido,

Orientava-se que poderiam ser construidas pelo governo pequenas casas na
periferia da colonia, e entregues aos bons enfermeiros, cujas familias se
encarregariam de cuidar dos doentes [...] Por essa razdo, Juliano Moreira
apoia os planos de Franco da Rocha de atribuir a algumas familias a funcao
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de auxiliar o Hospital-Colonia de Juquery, em Sao Paulo
(PORTOCARRERO, 2002, p.135).

Tal controle se exerce também na selecdo das familias que cooperardo com a
assisténcia familiar, que deverdo comprovar-se idoneas, na concep¢do dos psiquiatras, para

esta tarefa:

Anexo ao hospital-colonia, em seus limites, deve o Governo construir
casinhas para alugar as familias dos bons empregados, que poderdo receber
pacientes suscetiveis de serem tratados em domicilio: far-se-a assim
assisténcia familiar. Se nas redondezas houver gente idonea a quem se
possam confiar alguns doentes, poder-se-a ir estendendo essa assisténcia
heterofamiliar e até se tentar a homofamiliar (Moreira, 1910, p. 384).

Conforme Portocarrero (2002), Juliano Moreira preconiza a ajuda financeira do
governo aos encarregados dos cuidados do louco e, sobretudo, a supervisdo a ser realizada por
pessoal especializado, fazendo aparecer, assim, uma nova forma de atuacao - indireta - da
psiquiatria fora dos limites do hospital.

Outra mudanga importante foi em 1903 a constru¢do de manicomios judiciarios em
todos os estados ou, em caso de impossibilidade, a delimitagdo de pavilhdes especiais para
doentes mentais infratores nos hospitais psiquiatricos. Tal mudanca foi legitimada a partir do
decreto federal de n® 1.132 e foi a partir desse decreto que se instituiu a Se¢do Lombroso no
Hospicio Nacional, especialmente destinado ao recolhimento destes individuos. Porém, s6 em
1921 foi criado o Manicomio Judiciario do Rio de Janeiro, ficando o psiquiatra Heitor
Carrilho encarregado de sua direcdo. (COSTA, 2017). Reafirmou-se a conexao entre a Justica
e a Psiquiatria, com o tratamento sendo associado ao posicionamento legal. O psicopata
passou a ser visto segundo os enfoques juridicos e médico, na medida em que sua mera
existéncia era uma questdo de ordem publica, em razdo do potencial de periculosidade

(MACEDO, 2006).

Como ¢ possivel perceber, a historia do Manicomio Judiciario demonstra a
existéncia de dois discursos que permeiam a instituigdo desde o seu
nascimento: o psiquiatrico e juridico. Ambos funcionam como forgas que
justificam a funcao disciplinar da institui¢do. Ele nasceu com uma missao se
segregar os considerados “loucos infratores” dos individuos apenas
considerados loucos [...] Foi utilizada diversas vezes para outros propdsitos e
seus internos tiveram seus direitos violados inumeras vezes (COSTA, 2017,
p- 159).

Denuncia-se que muitos desses manicomios judiciarios, a exemplo do Franco da
Rocha na década 1970, se utilizavam de procedimentos que causavam muito sofrimento e

efeitos colaterais. Dentre as terapias entdo utilizadas encontram-se a malarioterapia e a
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traumoterapia (TAVOLARO, 2002). A primeira consistia na inocula¢do do virus da malaria
no paciente para que, através da febre e de tremores, surgisse a cura. A segunda, baseava-se
em terapias ligadas a violéncia corporal como pancadas em determinadas partes do corpo,
jatos de agua, choques, dentre outras. A droga mais temida pelos pacientes era o famoso
“sossega-ledo”, ou seja, a Escopolamina. A eletroconvulsoterapia, mais conhecida por
eletrochoque*’, era uma terapia muito utilizada nos pacientes do manicomio judiciario. De
acordo com Tavolaro (2002), ela era realizada em uma pequena sala, a prova de som, no
segundo andar do prédio. Dentre seus efeitos colaterais encontram-se a dor de cabeca,
alteracdo logica do pensamento e da memoria.

Verifica-se que o processo de modernizagdo dos manicdmios ndo significou ganhos
para os internos ¢ suas familias, ao contrario, muitos tratamentos instituidos no contexto dos
anos de 1930/40 sdo considerados ultrapassados e de violagdo dos direitos humanos*!
recebendo criticas nesse contexto € em especial no final dos anos de 1960 e inicio dos anos de
1970 com o Movimento Antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica a nivel internacional e no

contexto brasileiro.

2.4 - A REFORMA PSIQUIATRICA, O MOVIMENTO ANTIMANICOMIAL NO BRASIL
E A IMPLANTACAO DE NOVAS REDES DE ASSISTENCIA (1970/90)

Os efeitos perversos da institucionalizacdo da loucura foram denunciados por um dos
maiores ativistas na luta antimanicomial na Italia nos anos de 1960: Franco Basaglia®’. Ele

denunciava os efeitos da interna¢do como “duplo da doenga mental”, ou seja, o internado era

40 “A eletroconvulsoterapia existe, desde 1938, para tratamento de doengas mentais, mas seu uso, no século
passado, foi muito controverso. A tecnologia do eletrochoque se modernizou ha um par de décadas, sendo
utilizada nos dias atuais com fins terap€uticos para alguns tipos de transtornos, como a depressdo profunda,
embora existam correntes contrarias ao seu uso. No Brasil, o método s6 passou a ter mais controle em 2002,
quando o Conselho Federal de Medicina estabeleceu regras especificas para a adogdo da técnica, como a
necessidade de aplicar anestesia geral. Além da anestesia, a utilizagdo de relaxantes musculares ameniza as
convulsdes, mas nem sempre foi assim. No Coldnia,0o choque era aplicado a seco e tinha caracteristicas
semelhantes a tortura” (ARBEX,2013, p.32).

4l A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada em 10 de dezembro de 1948 pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em Paris, trata-se de um documento marcante que estabeleceu a protegdo dos direitos
humanos a nivel mundial.

42 Franco Basaglia nasceu em Veneza, a 11 de margo de 1924, no seio de uma familia rica que reconhecia o
Estado fascista. Teve uma infancia e adolescéncia felizes, no bairro

San Polo, um caracteristico bairro de Veneza. Apos completar seus estudos classicos, em 1943, matriculou-se na
Faculdade de Medicina da Universidade de Padua. [...] Em 1949, apesar da guerra e da prisdo, Basaglia formou-
se em medicina e dedicou todo o decénio seguinte ao estudo da psiquiatria e da filosofia. [...] Durante esse
periodo, Basaglia desenvolveu grande atividade intelectual, com uma sucessdo de trabalhos escritos, publicacdes
cientificas, comunica¢des em conferéncias e congressos sobre os mais diversos transtornos mentais encontrados
na pratica clinica: esquizofrenia, estados obsessivos, hipocondria, despersonalizagdo somatopsiquica, depressao,
sindrome paranoide, anorexia, distiirbios relacionados ao abuso de alcool, entre outros (SERAPIONI, 2019, p.
1172).
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objeto de uma violéncia institucional que atua em todos os niveis “ [...] O
nivel de degradacdo, objetivacdo, aniquilagdo total, que se observa, ndo é a
pura expressao de um estado de morbidade, mas sim o produto de uma agéo
destrutiva de uma institui¢do cujo objetivo era a protecdo das pessoas
saudaveis contra a loucura (BASAGLIA,1968, p. 128)

Pessotti (2001) reforca que o saber e poder da intervengao médica sobre os loucos nos
manicomios s6 comegou a ser desmitificada pela necessidade de se diminuir a superlotacao
dos manicomios devido ao aumento de internacdes, ao custo da loucura para os cofres
publicos. As solu¢des propostas foram abrigar o “paciente” juntamente com a familia, bem
como a constru¢cdo de coldnias agricolas nos asilos, ou seja, ideias que buscam solucionar
questdes exclusivas do Estado e da sociedade, sem beneficio algum para os internos Nesse

viés, Amarante vai criticar a institucionalizag¢do da loucura e do louco, afirmando que a:

desinstitucionalizagdo ¢ um processo ético porque, em suma, inscreve-se em
uma dimensdo contraria ao estigma, a exclusdo, a violéncia. E manifestagio
ética, sobretudo, se exercitada quanto ao reconhecimento de novos sujeitos
de direito, de novos direitos para os sujeitos, de novas possibilidades de
subjetivacdo daqueles que seriam objetivados pelos saberes e praticas
cientificas, e inventa - pratica e teoricamente - novas possibilidades de
reproducao social desses mesmos sujeitos (AMARANTE, 1996, p. 115).

A violéncia, o sofrimento e a exclusdo citados por Amarante, sdo constantes no
interior das instituigdes psiquidtricas que utilizavam todas as formas para que o controle fosse
mantido a todo o custo. Seja de cardter coercitivo ou corretivo, essas praticas visam a
manuteng¢do da disciplina em todos os setores. Dentre essas praticas, como o eletrochoque e o
uso imoderado de medicamentos. Praticas constantemente criticadas pelos antipsiquiatras,
pelos adeptos da reforma psiquiatrica e da desinstitucionalizagdo da loucura, justamente por
apresentarem um carater mais punitivo e disciplinador que curativo (OLIVEIRA, 2012).

Basaglia considerava a psiquiatria italiana atrasada e ndo eficiente, pois tinha quase
cem mil pessoas internadas em manicomios no inicio dos anos de 1960, comparando-se a
outros paises (Franga, Reino Unido, Alemanha e Estados Unidos), paises que tinham a logica
dominante na investigagdo académica. Afirmava que “as clinicas psiquidtricas das
universidades nao tinham conseguido reverter o modelo assistencialista vigente na Italia; alias,
haviam reforcado a tendéncia asilar e repressiva”. (SERAPIONI, 2019, p. 1172) Esse

psiquiatra ativista na luta antimanicomial cobra que

a psiquiatria asilar reconheca, enfim, ter fracassado em seu encontro com o
real, equivocando-se da verificagdo que — através daquela realidade —
poderia ter efetuado. Uma vez que a realidade lhe escapou, ela limitou-se a
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continuar fazendo “literatura” elaborando suas teorias, enquanto o “doente”
se via pagando as consequéncias dessa fratura — encerrado na Unica
dimensdo considerada adequada a ele: a segregagdo (BASAGLIA, 2005,
p.69,).

A institucionalizagdo ¢é terrivel, pois ela traz,

complexo de 'danos' derivados de uma longa permanéncia coagida no
hospital psiquiatrico, quando a instituicdo se baseia sobre principios de
autoritarismo e coerc¢do. Tais principios, donde surgem as regras sob as quais
o doente deve submeter-se incondicionalmente, é expressao ¢ determinam
nele uma progressiva perda de interesse que, através de um processo de
regressao e de restri¢do do eu, o induz a um vazio emocional (AMARANTE,
1996, p. 84).

Para Basaglia, em “A destruicdo do hospital psiquiatrico como lugar de
institucionalizagdo: mortificagdo e liberdade do “espago fechado” (2005), no campo da
psiquiatria e da satide mental, a experiéncia da institucionalizacdo altera a experiéncia da
“alienacdo” ou do sofrimento mental. O “poder institucionalizante” ¢ entendido o conjunto de

forcas, mecanismos e aparatos institucionais que exclui e aguga o sofrimento do “paciente”.

Os processos de subjetivacao, des-historizacdo e perda das redes de relagdes,
decorrentes da institucionalizacdo dos sujeitos que sofrem, configuram uma
verdadeira maquina de desfiguragdo da subjetividade e das possibilidades
expressivas e sensiveis, de modo que ja ndo se originam comportamentos ¢
sintomas que derivam da “doen¢a mental” ou do quadro de crise psiquiatrica
que leva a internagdo, mas sim sdo efeitos da institucionalizacdo, por meio
da “mortificagdo do eu” (Goffman, 1978) e da destruicdo da subjetividade,
gerando o que Franco Basaglia chamou de “duplo da doenga mental”
(AMARANTE; TORRE, 2018, p. 1094).

Desse modo, para Basaglia®, a psiquiatra deve realizar uma operagio pratico-tedrica
de afastar as incrustagdes, as superestruturas, produzidas tanto no interior da institui¢ao
manicomial, em decorréncia da condi¢do do estar institucionalizado, quanto no mundo
externo, em consequéncia da rotulagdo social que ¢ fortemente autorizada pelo saber
psiquiatrico. Assim, mudar a psiquiatria ¢ mudar a institui¢do e suas praticas; mudar a
instituicdo e suas praticas ¢ mudar o saber psiquidtrico. Embora a agdo pratico-tedrica seja

voltada num primeiro momento para o problema do manicomio, o projeto de transformacao

43 No contexto italiano as primeiras iniciativas de reforma, por parte de Basaglia, foram a proibi¢do do uso de
eletrochoque do hospital de Gorizia, retirada das grades das janelas e a remocdo das camisas de forca que
colocavam nos pacientes mais inquietos, incapacitando-os de se moverem. A experiéncia italiana teve um
aspecto diferencial da brasileira para se firmar, que foi a Lei 180 da Revisao Psiquiatrica Italiana (Italia, 1978)
que determinou a proibi¢ao da construgdo de novos hospitais psiquiatricos no pais e revogou o artigo do Cédigo
Penal Italiano que atrelava o carater do acometido ao de periculosidade criminal, ndo possibilitando mais
internamentos de duracdo indeterminada (SERAPIONI, 2019).
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iniciado por esse psiquiatra ndo se restringe ao hospital psiquiatrico. O médico inspirou, em
1973, a criagdo da Lei de n° 180, em vigéncia até hoje na Italia. A norma que leva seu nome
estabeleceu a abolicao dos hospitais psiquiatricos (ARBEX, 2013).

Em julho de 1979, Basaglia** o psiquiatra italiano desembarcou no pais para uma série
de visitas aos hospicios brasileiros. Ao tomar conhecimento da vinda do mesmo, o psiquiatra
mineiro Antonio Soares Simone, convidou o colega para visitar Minas, a fim de apresentar a
ele as institui¢des psiquiatricas publicas que foram: O Instituto Raul Soares, Hospital Galba
Veloso, ambos na capital, e o Hospital Colonia em Barbacena (ARBEX, 2013). O psiquiatra
saiu horrorizado do local e ao dar entrevista a imprensa disse: “Estive hoje num campo de
concentragdo nazista. Em lugar nenhum do mundo, presenciei uma tragédia como esta.”
(ARBEX, 2013). Naquele mesmo ano, a vinda ao Brasil de tal psiquiatra, pioneiro na luta
antimanicomial, garantiu visibilidade mundial ao tema da loucura e a forma como ela vinha
sendo tratada no Brasil, a exemplo de Minas Gerais.

A reporter Daniela Arbex pesquisou o Hospital Colonia de Barbacena*® em Minas
Gerais no ano de 2011, devido a uma dentincia da imprensa e transformou o documentario em
livro intitulado, Holocausto Brasileiro, vida, genocidio e 60 mil mortes no maior hospicio do
Brasil (2013). Retrata depoimentos de alguns internos, nos anos 1960 e 1970 que
sobreviveram a esse verdadeiro massacre e compara a um campo de concentragdo nazista e

denuncia que:

a maioria eram internados sem diagnoésticos de transtornos mentais, tais
como: epiléticos, alcoolistas, homossexuais, mendigos, pobres, negros,
militantes politicos, pessoas sem documentos, prostitutas, pessoas tristes,
mogas que perderam a virgindade antes do casamento, criangas que
nasceram com doencas genéticas, e outras situacdes. Homens, mulheres e
criangas vinham de trens, viatura policial ou 6nibus. A maioria era indigente.
As criangas ¢ mulheres expostas a violéncia sexual. Muitos bebés foram
roubados de suas maes. As mortes por fome, sede, choques elétricos eram
continuos, em um ambiente insalubre e desumano, trabalhos for¢ados e sem
remuneracdo. Quase todos eram levados a forca para ser internados e

4 Basaglia fez duas viagens ao Brasil, onde foi convidado a compartilhar sua experiéncia e falar sobre o que
havia realizado na Italia em matéria de desinstitucionalizagdo psiquiatrica. Sdo famosas as 14 conferéncias
proferidas no Brasil — em Sao Paulo, nos dias 18, 20, 21 e 22 de junho; no Rio de Janeiro, nos dias 26, 27, 28 ¢
29 de junho; ¢ em Belo Horizonte, no dia 7 de julho e 17, 19 ¢ 21 de novembro — ante uma audiéncia composta
ndo s6 por profissionais (psiquiatras, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, terapeutas etc.), bem como
sindicalistas, politicos, professores, estudantes e pessoas comuns (SERAPIONI, 2019).

4“0 Hospital Colonia de Barbacena, atual Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena, foi criado em 1903. Na
década de 1930 a cidade de Barbacena, que em func¢io do grande nosocomio recebia pacientes de todo o estado,
foi apelidada de “Cidade dos Loucos”. Na institui¢do ja se contabilizou algo em torno de 100 6bitos em um
unico inverno, o que fez com que ficasse conhecida por ser uma das principais fornecedoras de cadaveres para
faculdades de Medicina de todo do pais” (PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBACENA. Barbacena - Antigo
Hospital Colénia. [on-line] Disponivel em: <http://www.ipatrimonio.org/barbacena-antigo-hospital-
colonia/#!/map=38329&loc=-21.205405999999993,-43.786491,17>. Acesso em 08 ago 2021).
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perdiam a sua propria identidade, sendo chamado ndo pelo nome e sim por
um nimero, a maioria viviam nus, poucos vestiam roupas (uniformes azuis)
que pareciam trapos, os “colchdes” eram de capim, para matar a sede
algumas vezes bebiam agua do esgoto e urina, tinham acesso a poucas
refeicdes pobres de nutrientes, ficavam debilitados, alguns internos comiam
ratos, os cabelos dos homens eram raspados, os corpos (cadaveres) eram
vendidos para universidades e outras instituigdes para pesquisas. Quando
ndo se encaixavam nas regras, tomavam banho numa banheira com fezes.
Era utilizada também a lobotomia*®, o sangue era retirado dos internos, para
aplicar nos mais debilitados (ARBEX 2013, p. 25).

Arbex faz uma critica a auséncia do Estado e de parte da sociedade acusando-os de
foram coniventes com essa barbdrie. Informa que foi somente a partir de dentincias de alguns
psiquiatras que eram funciondrios que este genocidio que violaram os direitos humanos por
varias décadas veio a publico. As pessoas internadas de forma compulséria e vivendo em
condi¢des cruéis eram indesejadas pela sociedade e pela familia e eram invisiveis socialmente

e foram jogadas nesses espagos, muitas vezes sem retorno. Era a chamada limpeza social.

Sessenta mil pessoas perderam a vida no Colonia. As cinco décadas mais
dramaticas do pais faz parte do periodo em que a loucura dos chamados
normais dizimou, pelo menos, duas geragdes de inocentes em 18.250 dias de
horror. Restam hoje menos de 200 sobreviventes dessa tragédia silenciosa
(ARBEX, 2013, p.24).

Essas denuncias irdo dar apoio ao movimento antimanicomial, que buscam a partir
dessas experiéncias genocidas, legitimar e justificar o fim dos manicomios e a substitui¢ao
por redes de atendimentos alternativos.

Essas discussdes frente a desinstitucionalizagdo psiquiatrica no Brasil que comegam a
partir da década de 70 do século XX, com propostas de mudangas no tratamento psiquidtrico
que deveria sair da internacdo hospitalar para alternativas de atendimento na comunidade, nao
ocorrem de forma imediata. O que de fato aconteceu de inicio, foi uma diminui¢do mais
acelerada dos leitos psiquiatricos publicos em comparagdo com os privados, ndo havendo uma
correspondente implantagao de servigos alternativos na comunidade € nem um aumento
significativo de unidades psiquiatricas em hospitais gerais para suprir a demanda. Os
pacientes dos hospitais publicos ndo passaram a ser atendidos nos centros comunitdrios e sim
transferidos para clinicas conveniadas, num processo de transinstitucionalizagao.

(AMARANTE, 1998).

4 “Lobotomia ¢ uma intervengdo cirurgica no cérebro para seccionar as vias que ligam os lobos frontais ao
talamo era recorrente no Colonia. Embora tenha sido considerada uma técnica barbara da psicocirurgia, a
lobotomia ainda ¢ realizada no pais” (ARBEX, 2013, p.46).
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Assim, no campo teorico-conceitual dos referenciais do Movimento dos Trabalhadores
de Saude Mental - MTSM*’, com o lema 'por uma sociedade sem manicomios', ressurgiram o
projeto da desinstitucionalizacdo na tradi¢cdo basagliana, que passava a ser um conceito basico
determinante na reorganizacdo do sistema de servigos, nas agdes de saiide mental e na acdo

social do Movimento (AMARANTE, 1998).

Seja como for, penso que nos anos 1970-1980, psicanalistas, psiquiatras e
outros trabalhadores de saude mental comprometidos com a reforma
conseguiram obter um consenso minimo sobre o valor das "micropoliticas"
de resisténcia ao regime ditatorial. Era como se a rivalidade decorrente do
narcisismo das pequenas diferencas psiquiatrico-psicanaliticas tivesse vivido,
de forma implicita, uma trégua tatica. A violéncia da ditadura era o inimigo
maior, e a luta pela humanizacdo dos manicdmios, pela despsiquiatrizagao
das vidas e pelos experimentos culturais informados pelos pensadores pos-
estruturalistas, sobretudo os franceses, parecia a resposta possivel e desejavel
a opressao (COSTA, 2014, p. 1026).

Embora contemporaneo da Reforma Sanitdria, o processo de Reforma Psiquiatrica
brasileira tem uma histéria propria, inscrita num contexto internacional de mudancgas pela
superacao da violéncia asilar. Historicamente contextualizado no final dos anos 70 do século
XX, na crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, ¢ na
eclosdo, por outro, dos esfor¢os dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ maior do que a sanc¢do de novas
leis e normas e maior do que o conjunto de mudangas nas politicas governamentais ¢ nos
servigos de saude (BRASIL, 2005).

A Reforma Psiquiatrica ¢ processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicdes e forcas diversas e que incide em varios territdrios nos governos federal, estadual
e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos conselhos
profissionais, nas associagdes de pessoas com “transtornos” mentais ¢ de seus familiares, nos
movimentos sociais, € nos territorios do imaginario social e ocorre em um contexto de

transformagoes de praticas, saberes, valores culturais e sociais € no cotidiano da vida das

instituigdes.

47 “J4 em 1978, quando o MTSM foi constituido, existiram varias atividades importantes para seu

reconhecimento, com destaque para o V Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em Camboriu (SC), praticamente
ocupado pelos participantes do movimento e¢ para o I Simpdsio Sobre Politicas Grupos ¢ Institui¢des, no
Copacabana Palace, para o qual vieram personalidades internacionais de renome [...] Ainda em 1978, 0o MTSM
se aproximou do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), passando a organizar Comissdes de Satde
Mental em alguns dos estados onde a entidade era mais presente (RJ, SP, MG, BA). O relatorio elaborado pela
comissd@o do Rio de Janeiro viria a ser apresentado no I Simpoésio de Politicas de Saude da Camara dos
Deputados, no mesmo dia em que o CEBES apresentou o documento “A questdo democratica na area da Satde”,
no qual foi apresentada a proposta de um Sistema Unico de Satide (SUS)” (AMARANTE; NUNES, 2018, p.
2068).
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A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a
substituigdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a satude
mental. E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Satide para a saude mental,
acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiédtrica, comec¢a a ganhar
contornos mais definidos. Assim, ¢ na década de 1990 que comega a entrar em vigor no pais
as primeiras normas federais regulamentando a implantacdo de servigos de atencdo didria,
fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas
para fiscalizagdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos. E sobre essas novas modalidades
de politicas publicas de saude mental no Brasil e suas formas, procedimentos de gestdo,
disciplinarizacdo e normatizagdo das doencas mentais que iremos trabalhar no terceiro

capitulo.



87

CAPITULO 3 - AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL: A
IMPLANTACAO DAS REDES DE APOIO PSICOSSOCIAL NAS ULTIMAS
DECADAS E A REGULAMENTACAO DOS CAPS NA PARAIBA/JUAZEIRINHO.

“O que melhora o atendimento é o contato afetivo de
uma pessoa com a outra. O que cura é a alegria, o que
cura é a falta de preconceito” (Nise da Silveira).

Como ja foi mencionado anteriormente, nesse terceiro capitulo iremos trabalhar o
processo de substitui¢do dos manicoOmios como instituicdes de “tratamento” das “doengas”
mentais para as denominadas terapias substitutivas que irdo ocorrer com a implantagdo da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), rede da qual fazem parte véarias modalidades tais como:
Residéncias Terapéuticas (RTs), Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Programa de Volta
para Casa e outros dispositivos.

Desse modo, a andlise das regulamentacdes dos CAPS, dos procedimentos e
terapéuticas e das representagdes médico-sociais da saide mental e, logo, das defini¢cdes de
doengas mentais e as respectivas terapias prescritas, sera o caminho percorrida aqui nessa
parte do trabalho.

As denuncias e criticas feitas aos hospitais psiquiatricos e suas formas de tratamento
das doencas mentais, desde sua fundacao, ainda no final do século XIX, e durante todo século
XX, seja pelos médicos, entidades de saude, de defesa dos Direitos Humanos e até pelos
proprios internos, a exemplo do escritor Lima Barreto que analisamos no capitulo 2, chegam
até a primeira década do século XXI, anteriormente a implantacao dos CAPS.

Essas denuncias acontecem de forma gritante em pleno século XXI, o que demonstra
como no contexto brasileiro, a psiquiatria tradicional e disciplinarizadora foi e, ainda ¢
predominante. Uma das mais impactantes denuncias e que ganhou grande visibilidade
nacional, foi da reporter Daniela Arbex que produziu um documentario e um livro sobre a
experiéncia e o horror vivenciados pelos internos do Hospital Colonia de Barbacena em
Minas Gerais no ano de 2011. E importante enfatizar que nesse contexto de primeira década
do século XXI, as novas politicas publicas de saude mental, as legislagdes e regulamentagdes
dos chamados sistemas substitutivos aos manicomios, ja tinham sido publicados e
oficializados desde os anos de 1990, em especial os CAPS. Isso significa que mesmo ja
ocorrendo a substitui¢do (mesmo que de forma lenta e gradual) dos internamentos longos e

permanentes por outras formas de terapias para os tratamentos das doencas mentais, ainda
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existiam muitos siléncios dos horrores de um passado recente, se mantendo, algumas vezes,
praticas abominadas por médicos e pelas entidades de satude e de defesa de Direitos Humanos.

O livro que faz essa denuncia da referida reporter ¢ intitulado: “Holocausto Brasileiro,
vida, genocidio e 60 mil mortes no maior hospicio do Brasil” (2013), o qual retrata
depoimentos de alguns internos, nos anos 1960 e 1970 que foram sobreviventes desse
verdadeiro massacre, comparado pelo famoso psiquiatra italiano, Basaglia, a um campo de
concentragdo nazista. Ficou conhecido como “industria da loucura”, porque era vantajoso
aumentar o numero de internos, faturava cada dia mais, recebia inclusive criangas ¢ a forma
como era tratada, com total desumanizagdo, como se fossem meros objetos, uma barbérie sem
tamanho e o mais preocupante era o descaso do Estado e da sociedade, todos silenciosos e/ou
silenciados diante da total violéncia de todos os tipos para com os internos. Era esse o projeto
de modernidade? Enclausurar as pessoas, como se fossem prisioneiras, excluidas da familia e
do seu meio social, tratadas como “lixo humano”, descartaveis e privadas de sua liberdade. As
identidades desses sujeitos eram negadas, ndo sendo identificados pelos nomes. O passado era
deixado para tras, esquecido e os uniformes utilizados por eles eram parecidos com os dos
prisioneiros em um campo de concentragdo, todos muito parecidos, na forma de vestir e os
cabelos dos homens raspados.

Tais denuncias e criticas comeg¢am a ficar acirradas desde os anos 70 do século XX,
quando o movimento antimanicomial ganha for¢a no Brasil na defesa da Reforma Psiquidtrica.
Porém, antes disso, j4 na década de 50 do mesmo século, a psiquiatra Nise da Silveira ja
reivindicava e defendia transformacdes profundas na forma de atuar e lidar com as doengas
mentais. Na sua afirmagdo, usada como epigrafe acima, quando diz “O que melhora o
atendimento € o contato afetivo de uma pessoa com a outra. O que cura ¢ a alegria, o que cura
¢ a falta de preconceito” mostra a nova concepgao de tratamento que a mesma defendia. Ela
buscou fazer uma verdadeira revolucdo na forma de gestar essas instituicdes e de prescrever
terapéuticas para os sujeitos diagnosticados como loucos. Inicia o seu trabalho em 1944 no
hospicio situado no bairro Engenho de Dentro, Rio de Janeiro, hoje denominado Instituto

Municipal Nise da Silveira®.

48 Nise Magalhides da Silveira ¢ natural do Estado de Alagoas, nasceu em 1926, formou-se pela Faculdade de
Medicina da Bahia em 1926 ¢ dedicou-se a psiquiatria. (BRASIL, INTERNET). O filme “Nise: O coragdo da
loucura” (BERLINER, 2015) retrata a trajetoria da psiquiatra alagoana, que era a Gnica mulher no universo
masculino. Ao se deparar em um ambiente hostil, como foi recebida no hospicio, ficou indignada com os
métodos cruéis, tais como:lobotomia, eletroconvulsoterapia, insulinoterapia e a internag@o (que mais parecia uma
prisdo) que eram utilizados no tratamento para os esquizofrénicos agudos e para as convulsdes, ndo aceitava
essas formas de “tratamentos”, pois eram muito agressivas. Ela criou a sess@o terapéutica ocupacional, que seria
de acordo com as necessidades e habilidades de cada um, houve muita resisténcia, por parte do diretor, dos
psiquiatras ¢ dos demais funcionarios, porém, ndo desistiu e encontrou um dos funcionarios que comegou a
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Assim como o escritor Lima Barreto se utilizou da escrita literaria para denunciar os
horrores dos hospitais psiquiatricos das primeiras décadas do século XX, Austregésilo
Carrano Bueno®, também se utilizou da literatura para fazer criticas e narrar suas experiéncias
de interno no hospital psiquiatrico na cidade de Curitiba nos anos de 1970. Foi através de seu
livro o “Canto dos malditos” publicado pela primeira vez em 1990 que fez tais dentncias.

Vejamos o que nos diz sobre sua experiéncia de aprisionamento manicomial:

Seqiielas ndo acabam com o tempo. Amenizam. Quando passam em minha
mente as horas de espera, sinceramente, tenho d6 de mim. N6 na garganta,
choro estagnado, revolta acompanhada de longo suspiro. Ainda hoje, anos
depois, a espera é por demais agonizantes. Horas, minutos, segundos sdo
eternidades martirizantes. Ndo comecam hoje, adormeceram, a muito custo...
Comigo. Esta espera, oh Deus! E como nunca pagar o pecado original. E ser
condenado a morte varias vezes. Quem disse que sO se morre uma vez?
Sentidos se misturam, batidas cardiacas invadem a audi¢do. Aspirada a
respiragdo nao é. introchada. Os nervos ja ndo tremem... Dao solavancos. A
espera esta acabando. Ougo barulho de rodinhas. A todo custo, quero entrar
na parede. Esconder-me, fazer parte do cimento do quarto. Olhos na abertura
da porta rodam a fechadura. Ja ndo sei quem e o que sou. Acuado tento fuga
alucinante. Agarrado, imobilizado... Escuto parte do meu gemido. Quem
disse que s6 se morre uma vez? (CARRANO, 2004, p.5).

Conforme Oliveira (2012, p.9), a obra de Carrano, nos mostra como o universo da
loucura € um universo triste e solitario, vivendo-se de forma cruel a experiéncia do desamparo.
Excluidos da sociedade e, na maioria das vezes, abandonados por seus familiares, os internos
pareciam mais animais que seres humanos, suas condi¢cdes eram deploraveis, vivendo como
“uma espécie de cadaveres de almas frias. Vivos, mas sem nenhuma perspectiva. Num

ambiente que parecia uma prisdo, com um muro de cinco metros de altura.”

auxiliar nas oficinas. Outro fator importante na sua atuagdo, era a forma carinhosa como tratava os internos, os
chamava pelo nome e dizia que eram seus clientes. Os internos tiveram muitas dificuldades de adaptagdes,
porque o tratamento anteriormente era 4 base de eletrochoque e dos medicamentos. Outro método sugerido e
colocado em prética era o contato dos internos com animais, que geravam afeto, para auxiliar no tratamento, foi
percebido visivelmente a melhora nos usuarios, no entanto, o diretor foi contra. Um dia, os animais (cachorros)
apareceram mortos € os internos se revoltaram, assim como, a médica Nise. Para a psiquiatra, “o que eles falam ¢
a obra prima do nosso trabalho”. A partir dessas terapias ocupacionais nos ateliés realizados pelos os usuarios,
eram inimeros trabalhos manuais, decidiu fazer uma exposi¢ao, fundou o Museu Imagens do Inconsciente em
1952, no Rio de Janeiro.

4 Carrano foi militante do Movimento da Luta Antimanicomial (MLA), no combate a preconceito € a exclusio
social das pessoas em sofrimento psiquico, acarretando a progressiva extingdo dos manicomios e¢ de novos
modelos mais dignos de tratamento psiquiatrico. Foi também membro da Comissdo Intersetorial de Saude
Mental do Conselho Nacional de Satide. Foi ator e autor de pecas de teatro e de outras obras de ficgdo. Carrano
faleceu aos 51 anos, no ano de 2008, resultante de um cancer no figado. (BRASIL, INTERNET). Baseado na sua
obra, o filme “Bicho de Sete Cabegas” estreou no Brasil em 2001, inspirado no livro “Contos dos Malditos” e
dirigido por Lais Bodonzky, conta a vida de um jovem que usava maconha, consumia alcool e foi internado a
forga pelo seu pai. O filme mostra também as mas condi¢des em que o jovem vivia em um hospital psiquiatrico,
sem as minimas condi¢cdes de higiene, ma alimentagdo, torturas, maus tratos e medicacdo excessiva, (que faz
engordar) sem passar por avaliacdo do psiquiatra e sem diagnostico. (ALEIXO, 2020).
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Segundo o proprio Carrano o seu internamento foi for¢ado, situacdo que configura-se
como sequestro do sujeito pelo poder institucional e disciplinar da psiquiatria, conforme
preconiza Foucault. A argumentagdo familiar para solicitacdo da internagdo de Carrano foi
que seu pai teria encontrada um papelote de maconha no bolso de seu casaco, a partir dai o
levou sem o seu consentimento para interna-lo. No entanto, ndo acreditava que o pai tivesse
feito aquilo sem ao menos ter falado com ele. Em desespero se lamentava pela tragédia
tentando, sem sucessos, provar a sua inocéncia. Além dessas justificativas familiares tinham

as sociais a politicas tais como:

[...] Austregésilo, um adolescente caracterizado pela rebeldia, usava roupas
exoticas, cabelos longos, era o periodo da ditadura militar dos anos 1970.
Aos olhos do Estado, certamente, representavam um perigo, uma vez que
questionava o exercicio do poder. Comportando-se na contramao do sistema,
negando suas normas ¢ suas ordens (OLIVEIRA, 2012, p. 7).

Assim como Lima Barreto foi um individuo que fez criticas ao sistema econdmico,
politico e social do Brasil do inicio do século XX, Austregésilo também denunciou e criticou
a autoritarismo e as arbitrariedades do regime ditatorial no Brasil das décadas de 60 ¢ 70.
Desse modo, foi alvo de tentativa de controle e repressao, tanto por parte da sociedade de
forma geral, como pelo sistema politico e os valores de uma familia tradicional e moralista. O
proprio Carrano afirma em sua obra que foi submetido a tratamento com medicamentos fortes
para obriga-lo a dormir (silenciando-o0), sem nenhum tipo de exame. Essa pratica demonstra
como ocotre a transformacao do sujeito em um corpo interditado, domesticado e disciplinado
pelos medicamentos. O desespero que ele vivia era compartilhado por muitos ali que tinham
alguma consciéncia, pois segundo Carrano o que ele viu e viveu no manicémio foi um

verdadeiro horror:

[...] pareciam a degradagdo de uma raga sobrevivente de uma guerra nuclear.
O desespero em seus olhares, o medo em seus atos... a individualidade em
suas fantasias, apenas quebradas por algum ato de violéncia de um para com
o outro. Aquele canto era qualquer coisa diabdlica. Como se o demdnio
tivesse comando de suas mentes, nelas derramando sua ira e divertindo-se
em atormentd-los. Aquilo era satinico: pessoas urinadas, defecadas,
revirando os olhos, cabegas, querendo entrar dentro do concreto. Todo
aquele tormento s6 podia ser comparado ao inferno. Se ele realmente existe,
sem duvida eu estava vendo um pedacinho dele, ali naquele canto, o canto
dos malditos (CARRANO, 2004, p. 55).

Por isso e por outras coisas, ele desejava muito sair daquele lugar, reivindicava pelo

seu direito de ser examinado pelo médico, de fazer a sua autodefesa, de explicar que nao era
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louco, mas os enfermeiros diziam que o médico ¢ quem decidia 0 momento que fosse preciso
fazer algum comunicado.

A internagdo involuntaria é muito violenta, a antipsiquiatria faz uma critica
contundente a essa pratica defendendo que ela anula o individuo com sofrimento psiquico nao
lhe dando ouvido. Dai o carater perverso da Psiquiatria e da Psicologia tradicionais que
reservam para si o direito de dizer a verdade sobre a loucura incorporando ao seu discurso o

poder e o saber acerca do assunto.

No interior dessas instituigdes psiquiatricas sdo utilizadas todas as formas
para que o controle seja mantido a todo o custo. Seja de carater coercitivo ou
corretivo, essas praticas visam a manuten¢do da disciplina em todos os
setores. Dentre essas praticas, algumas se fazem muito presentes no livro de
Carrano, como o eletrochoque, ¢ o uso imoderado de medicamentos [...]
justamente por apresentarem um cardter mais punitivo e disciplinador que
curativo (OLIVEIRA, 2012, pagina 9).
O caréter punitivo do medicamento fica evidente nessas palavras de um dos amigos de
Carrano, que também esteve internado, e que ele cita no seu livro as criticas que fizeram a

época ao uso demasiado de medicamentos. Nas palavras de Rogério isso € bem visivel:

[...] — Cara, isto aqui é pior que uma prisio de verdade. E, em muitos
sentidos, tdo ou mais perigoso. Essas drogas que somos obrigados a tomar
s30 um veneno que nos mata em poucos anos [...] Cara, teu velho ¢ um mal
informado. Se ele queria evitar que vocé tomasse realmente drogas, ele te
trouxe ao lugar mais errado do mundo, pois aqui dentro n6s somos drogados
diariamente. A sedacdo aqui ¢ feita em massa. Tomamos mais de vinte
comprimidos diarios [...] mas ndo fique impaciente, aqui vocé come
comprimidos. Nos acordamos tomando essas drogas ¢ dormimos tomando
essas drogas... (CARRANO, 2004, pp.58-59).

Essa critica denota como em pleno contexto dos anos 1960 e 1970, os pacientes
ainda eram submetidos ao tratamento a base de doses extremas e variadas de remédios, eram
verdadeiras camisas-de-for¢a quimicas. Esse processo de medicalizacao da loucura ocorre a
partir da autoridade médica e¢ da legitimagdo do poder e do crescimento da industria
farmacéutica no mundo.

Muitas criticas perduram algumas décadas e a luta antimanicomial e em defesa de
Reforma psiquiatra que tem ares internacionais chega ao Brasil. Essas experiéncias e
dentincias seja no caso da jornalista Daniela Arbex, da psiquiatra Nise da Silveira ou do
militante Carrano através de sua literatura engajada, sdo exemplos de episddios e sujeitos que
contribuiram para aumentar o descrédito e a faléncia dos hospitais psiquiatricos ou

manicomios. Com isso os sistemas de terapias substitutivas ou alternativas, como os CAPS,
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ganham mais forga cientifica, politica e social. Em termos de concepgdo de saude mental,
terapias e procedimentos os sistemas substitutivos terapéuticos, trazem de forma efetiva
mudangas, criticas ¢ novas proposi¢des em relacdo a esse modelo psiquiatrico tradicional,
repressor e interditor dos sujeitos, como era o caso dos manicOmios.

A partir desse contexto de mudancas, consideramos importante analisar como se deu
esse processo de implantacio dos CAPS no Brasil e na Paraiba, dando destaque para as
regulamentacdes desse sistema, mediante legislagdo e normativos do ministério da satde e
outras autoridades e entidades médico-cientificas. Apdés uma breve analise do contexto
nacional e regional (Brasil/Nordeste/Paraiba) irei adentrar em algumas experiéncias do
universo especifico de municipio de Juazeirinho, um dos lugares de minha atuacao
profissional no CAPS, trazendo suas especificidades e analisando, mediante fonte de alguns
prontuarios, as formas terapéuticas e as representagdes de doenga mental e dos individuos
“em sofrimento psiquico e que foram, ou ainda sdo, usudrios desse Centro de Apoio

Psicossocial.

3.1 - A REGULAMENTACAO DOS CAPS: NOVOS PARADIGMAS DE DOENCA
MENTAL E DE TERAPIAS MULTIDISCIPLINARES

Foi no contexto da década de 90, mais especificamente, a partir do ano de 1992, que
0s movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, conseguem aprovar em
varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atengdo & saude mental. E a partir deste periodo
que a politica do Ministério da Saiude para a saide mental, acompanhando as diretrizes em
construcdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar contornos mais definidos.

E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaragdo de Caracas e pela realizagdo da II Conferéncia Nacional de Saude Mental, que
passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacao
de servicos de atencdo didria, fundadas na experiéncia do primeiro CAPS e as primeiras
normas para fiscalizagao e classificacao dos hospitais psiquiatricos.

Segundo Amarante (1996) tal projeto teve repercussdes bastante ampla e significativa,

com aprova¢do Projeto de Lei de n® 3.657/89 de autoria do deputado Paulo Delgado®®, que

30 Lei Paulo Delgado - Com a reforma psiquiatrica, esta Lei previa a protecio e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, e critica o0 modelo hospitalocéntrico. E com o estabelecimento de diretrizes e
normas acerca da assisténcia em saide mental, em 1992, surgiu a portaria ministerial n® 224, objetivando leito ou
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recomenda gradativamente a extingdo dos hospitais psiquiatricos e sua alteragdo por outras
modalidades de assisténcia, esse projeto representa um grande avango, ao expandir as
discussdes acerca da “loucura”, com participagdo de diversos segmentos, inclusive os meios
de comunicacao.

A Reforma Psiquiétrica esta respaldada no Sistema Unico de Satude (SUS), seus
principios norteadores: saude, como um direito fundamental e dever do Estado, ressaltando o
acesso universal na aten¢do em saide mental com base em integralidade, intersetorialidade,
equidade, universalidade, igualdade e no controle social (MACHADO, 2009).

Conforme o Ministério da Saude, nas ultimas quatro décadas, diversas mudangas sao
consideradas profundas em termos estatisticos, a exemplo do fechamento inumeros leitos
manicomiais. E, ainda, verificaram-se mudang¢as em outras areas, como na constru¢do de uma
rede de dispositivos e servicos de saide mental e atencdo psicossocial, estratégias de
residencialidade, de trabalho e gera¢do de renda, de participacdo social e militincia, espagos
de convivéncia, solidariedade e exercicio da liberdade, acesso a cultura, ao lazer, e as redes de
suporte sociais diversas (BRASIL, 2005).

No entanto, apesar dos avancos baseados em leis, ndo houve a solucao imediata da
problematica dos manicomios ¢ da Reforma Psiquiatrica — dificuldades que permeiam até a
atualidade. A problematica da Reforma Psiquiatrica encontra-se além das legislagdes, esta nas
concepgoes e representacdes sociais — trata-se de ressignificagdes, de novas subjetividades e
transformagdes sociais no que se diz respeito a loucura.

Conforme Amarante e Torre,

[...] existem no cendrio atual profundos desafios e paradoxos para os
processos de reforma psiquiatrica, que incluem o subinvestimento na rede
publica, especialmente em tempos de “crise” politica e social e governo
conservador; e uma clara tendéncia de imposicdo de interesses
remanicomializantes e institucionalizantes, ligados a mercantilizacdo da
saiude. E ainda as limitacdes em avangar em pontos fundamentais como a
formagdo e condigdes de trabalho para a articulagdo da Rede de Atencdo
Psicossocial com os servicos de Atencao Bésica, que por sua vez continuam
pressionados por um forte viés medicalizante, e muitas vezes com uma
grande rejeicdo ao acolhimento dos casos de saude mental. O que aponta
para a necessidade de investimento em Apoio Matricial, na articulagdo da
Satde Mental com a Atencdo Bésica. Este ponto se destaca como uma
fronteira problematica no avanco dos processos de mudanga, se
apresentando como um dos principais desafios para uma reorientacdo do

unidade psiquiatrica em hospital geral, e estabelecendo quantidade de profissionais de areas especificas para a
formulag@o da equipe.
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modelo assistencial em curso, que tem a Atencdo Basica como ordenadora
do cuidado em satde (AMARANTE; TORRE, 2018, p. 1104).

Todas essas inovag¢des podem ser entendidas como modos de refletir de uma forma
ampla sobre a garantia do direito a cidade para as pessoas em sofrimento mental, ¢ uma
concepgdo abrangente de politicas publicas que inclui os movimentos sociais € a participagao
politica como essenciais a inclusdo da diferenca e aos processos democraticos. A Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) teve uma expansao notavel no pais, com a constituicdo de mais
de 2.200 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)’!, em todas as regides, ¢ também de
Residéncias Terapéuticas, Cooperativas de Trabalho e Economia Solidaria, Centros de
Convivéncia e Cultura, apoio matricial na Atencdo Basica, Unidades de Acolhimento,
Equipes de Consultério na Rua, entre os principais dispositivos substitutivos (BRASIL, 2015).
Existe a orientacdo de que haja uma transicdo lenta e gradual de pessoas com historia de
internacdo de longa permanéncia, na busca de desconstruir essas praticas de isolamento, para
que ndo traga mais traumas e prejuizos no novo tratamento.

Conforme o Ministério da Satde (2005) os CAPS como novas institui¢des de atencao
e cuidados a pessoa com “deficiéncia”, se constituem como centros/espagos e lugares de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia, justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo e comunitario. A institucionaliza¢cdo dos CAPS visa reduzir
progressivamente os leitos em hospitais psiquiatricos; qualificar, expandir e fortalecer a rede
extra-hospitalar — como os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e leitos de satide mental em hospitais gerais — e incluir a¢des de satde
mental na atencdo bésica" (BRASIL, 2021). O referido atendimento a populagcdo em sua area
de abrangéncia tem como objetivo realizar o acompanhamento clinico e a reinser¢ao social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos

lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004). Ou seja, os CAPS visam:

prestar atendimento em regime de atencdo didria; gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover
a inser¢do social dos usuarios através de ac¢des intersetoriais que envolvam
educacgdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas

31 “Segundo dados de 2020 do Ministério da Saude, o SUS conta com 2.661 CAPS espalhados por todo o
pais. Os centros, em suas diferentes modalidades, sdo pontos de atengdo estratégicos da RAPS: servigos de satude
de carater aberto e comunitario, constituido por equipe multiprofissional e que atua sobre a otica interdisciplinar,
realizando prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, seja em situagcdes de crise ou em processos de
reabilitacdo psicossocial” (BRASIL, 2021).
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de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade
de organizar a rede de servicos de satide mental de seu territorio; dar suporte
¢ supervisionar a atengdo a saide mental na rede basica, PSF (Programa de
Satde da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude);
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satide mental de sua area;
coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio; manter atualizada a
listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a
saide mental (BRASIL, 2004, p.13).

A forma de funcionamento interno dos CAPS ¢ bem diversificada em suas
caracteristicas. Determinadas atividades sdo feitas em grupo, outras sdo individuais e algumas
destinadas as familias e a comunidade em geral. Os procedimentos se caracterizam por varios

recursos terapéuticos, quais sejam:

Atendimento individual: prescrigdo de medicamentos, psicoterapia,
orientagdo; Atendimento em grupo: oficinas terap€uticas, oficinas
expressivas, oficinas geradoras de renda, oficinas de alfabetizagdo, oficinas
culturais, grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte
social, grupos de leitura e debate, grupos de confeccdo de jornal;
Atendimento para a familia: atendimento nuclear ¢ a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades de
ensino, atividades de lazer com familiares; Atividades comunitarias:
atividades desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e outras
instituigOes existentes na comunidade, que t€ém como objetivo as trocas
sociais, a integracao do servigo e do usudrio com a familia, a comunidade e a
sociedade em geral. Essas atividades podem ser: festas comunitarias,
caminhadas com grupos da comunidade, participagdo em eventos e grupos
dos centros comunitarios; Assembleias ou Reunides de Organizacdo do
Servico: a Assembleia € um instrumento importante para o efetivo
funcionamento dos CAPS como um lugar de convivéncia. E uma atividade,
preferencialmente semanal, que retine técnicos, usuarios, familiares e outros
convidados, que juntos discutem, avaliam e propdem encaminhamentos para
o servico. Discutem-se os problemas e sugestoes sobre a convivéncia, as
atividades e a organizagdo do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento
oferecido (BRASIL, 2004, p. 17).

Uma das principais formas de tratamento oferecido nos CAPS sdo as oficinas
terapéuticas. Essas oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a presenga e orientacao
de um ou mais profissionais, monitores e/ou estagiarios. S@o realizados varios tipos de
atividades que podem ser definidas através do interesse dos usuarios e das suas necessidades,
levando em consideracdo a um maior vinculo social e familiar, o fomento de habilidades
corporais, a realizacdo de atividades produtivas e o pleno exercicio da cidadania.

Diferentemente do modelo estabelecido nos hospitais psiquiatricos no Brasil durante o
século XX, - salvo algumas excegdes de outras praticas terapéuticas defendidas pela

psiquiatra Nise da Silveira - nos CAPS varias agdes, procedimentos e terapias das mais
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diversas modalidades podem e devem ser efetivadas. Conforme Ministério da Saude (2004)

de modo geral, as oficinas terapéuticas podem ser:

Oficinas expressivas: espacos de expressdo plastica (pintura, argila, desenho
etc.), expressdo corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais), expressao
verbal (poesia, contos, leitura e redacdo de textos, de pecas teatrais e de
letras de musica), expressdo musical (atividades musicais), fotografia, teatro.
Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de geracdo de
renda através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser igual
ou diferente da profissdo do usuario. As oficinas geradoras de renda podem
ser de: culinaria, marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros, fabricacao
de velas, artesanato em geral, ceramica, bijuterias, brecho, etc. Oficinas de
alfabetizacio: esse tipo de oficina contribui para que os usuarios que nao
tiveram acesso ou que ndo puderam permanecer na escola possam exercitar a
escrita e a leitura, como um recurso importante na (re) construgdo da
cidadania.(2004, p. 20- 21, grifos nossos).

Os hospitais psiquiatricos sdo espacos para as pessoas em sofrimento psiquico,
isolando da sociedade e do convivio social, familiar e comunitario, com o objetivo de tratar a
doenga, com terapia medicamentosa, ou seja, o tratamento ¢ a base de remédio. Ja o
CAPS  dispde de acompanhamento com vdarios profissionais, que ¢ uma equipe
multidisciplinar, com vdrias terapias, que vai desde o acompanhamento psicolégico até
atividades manuais, como também o usuario ndo € afastado da sua rotina.

Os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas formagdes ¢ integram
uma equipe multiprofissional. E um grupo de diferentes técnicos de nivel superior e de nivel
médio. Os profissionais de nivel superior sdo: enfermeiros, médicos, psicologos, assistentes
sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de educacdo fisica ou outros
necessarios para as atividades oferecidas nos CAPS. Os profissionais de nivel médio podem
ser: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos, educadores e artesos.
Os CAPS contam ainda com equipes de limpeza e de cozinha (BRASIL, 2004).%2

Tais equipes técnicas acolhem os usudrios, desenvolvem os projetos terapéuticos,

trabalham nas atividades de reabilitacdo psicossocial, analisam os problemas inusitados e

outras questdes que possivelmente demandem providéncias urgentes. O papel da referida

52 Conforme o Ministério da Satide “a equipe técnica minima para atuagio no CAPS I, para o atendimento de 20
(vinte) pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento
intensivo, serd composto por: a - 01 (um) médico com formacdo em satde mental; b-01 (um) enfermeiro;c-03
(trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico;d-04(quatro)
profissionais de nivel médio: técnico e¢/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo” (2004, p. 32).
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equipe ¢ imprescindivel para a organizagdo, desenvolvimento ¢ manuten¢cdo do ambiente

terapéutico. Vejamos o que diz o artigo a seguir:

Art. 7° O ponto de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial na atengdo
psicossocial especializada ¢ o Centro de Atengao Psicossocial.§ 1° O Centro
de Atencao Psicossocial de que trata o caput deste artigo ¢ constituido por
equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, adlcool e outras
drogas, em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-
intensivo, e ndo intensivo.§ 3° O cuidado, no dmbito do Centro de Aten¢do
Psicossocial, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico
Individual, envolvendo em sua construgdo a equipe, o usuario ¢ sua familia,
¢ a ordenacdo do cuidado estara sob a responsabilidade do Centro de
Atencao Psicossocial ou da Atengdo Bésica, garantindo permanente processo
de cogestdo e acompanhamento longitudinal do caso.>?

Os direcionamentos atuais da Politica de Saude Mental para os CAPS, nesse sentido

vém

[...] assumindo um papel estratégico na organizagdo da rede comunitaria de
cuidados, fardo o direcionamento local das politicas e programas de Saude
Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando
medicamentos, encaminhando e acompanhando usuarios que moram em
residéncias terap€uticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Saude e Equipes de Saude da Familia no cuidado
domiciliar (BRASIL, 2004, p.12).

O CAPS ¢ a porta de entrada de um dos servigos substitutivos que compde a rede de
atengdo psicossocial na area de satide mental, a principal estratégia da reforma psiquiatrica,
com acgdes intersetoriais que necessita dos outros dispositivos para atender a complexidade em
que a pessoa se encontra em sofrimento psiquico.

A presenga dos familiares nas reunides e nas assembleias, torna-se extremamente
importante para sugerir e tirar davidas, participarem, conhecerem o trabalho dos CAPS e

passarem a se envolver ativamente no processo terapéutico. Assim busca,

incentivar que as familias participem da melhor forma possivel do
quotidiano dos servicos. Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais proximo
que os usudrios tém com o mundo e por isso sdo pessoas muito importantes
para o trabalho dos CAPS. Os familiares podem participar dos CAPS, néo
somente incentivando o usuario a se envolver no projeto terapéutico, mas
também participando diretamente das atividades do servigo, tanto internas
como nos projetos de trabalho e acdes comunitarias de integragdo social. Os

53 Portaria de n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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familiares sdo considerados pelos CAPS como parceiros no tratamento
(BRASIL, 2004, p.29).

Um dos maiores desafios para se trabalhar no CAPS ¢ a familia se responsabilizar e
poder participar das assembleias e outras atividades afins, ser co-responsavel no tratamento do
usuario, porque € quem estd mais proximo, poder incentiva-lo e leva-lo para participar das
atividades, bem como, a propria familia ser uma aliada do referido Servigo, se envolvendo nos
projetos terapéuticos.

Importante enfatizar que essas legislacdes € os normativos que ora analisamos e que
promovem a implantacdo e a regulamentacdo dos CAPS no Brasil, sdo considerados muito
avangados como politicas publicas de atengdo a saude mental, no que diz respeito aos Direitos
Humanos e em relacdo as diretrizes para o funcionamento de forma democratica e com
respeito a diversidade. Isso ocorre porque elas foram elaboradas em oposicdo € no
enfrentamento as formas concebidas e aplicadas nos hospitais psiquiatricos e/ou manicémios.
Entretanto, sabemos que nem sempre os normativos sdo aplicados e por isso ¢ importante
analisar as experiéncias tal como venho fazendo aqui nesse trabalho e muitas vezes denunciar
formas de desrespeito aos principios mais humanizadores e respeitosos em relacdo aos
usuarios ¢ familiares. Nesse sentido, Amarante ¢ Torre refor¢a a necessidade de denunciar a
permanéncia de algumas praticas excludentes e segregadoras tipicas dos manicomios que

ainda estao presentes no interior dos novos modelos substitutivos, pois

[...] tenha havido uma recorrente permanéncia dos sujeitos em sofrimento
mental no interior das instituicdes ditas “abertas”, produzindo uma nova
institucionalizagdo nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). E que
muitas vezes correm o risco de se tornar espagos “protegidos”, com forte
tendéncia ao fechamento e a priorizacdo dos protocolos tradicionais como
medicacdo psicofarmacoldgica, consultas psiquiatricas e restricdo as
atividades internas a institui¢do. Além disso, também ha o risco de se relegar
a um segundo plano a participagdo e o acolhimento dos familiares e a
intervengdo comunitaria para transformar o estigma relacionado com a
loucura psiquiatrizada. (AMARANTE; TORRE 2018, p. 1104)

Um grande diferencial da perspectiva manicomial para a atual é o de retirar a pessoa
da otica do paciente passivo, e observa-la sob a otica do ator/sujeito, onde sua historia
singular e sua subjetividade fazem parte do desenrolar do projeto terapéutico. Cada usuario
que chega tem uma historia singular, define-se um processo terapéutico e em determinados
casos necessitam de apoio da rede de cuidados em saude mental.

O trabalho transdisciplinar, isto é, que envolve um conhecimento orientado por um

sentido comum ¢ que atravessa as varias praticas profissionais, ¢ um potente meio de
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modificacdo dessas praticas centradas nas doencas e em procedimentos ¢ tarefas que nao
abordam o ser humano de modo integral, no sentido de vé-lo como um todo e ndo somente
dividido em partes. Praticas fragmentadas geram alienagdo e desmotivacao do profissional de
saude, pois, quando o seu trabalho fica restrito a uma pequena parcela do processo terapéutico,
o profissional ndo consegue ter uma dimensdo do resultado global do estado de saude do

individuo.

32 - A IMPLANTACAO DOS CAPS NA PARAIBA E NO MUNICIPIO DE
JUAZEIRINHO

A Historia da Psiquiatria paraibana ainda esta por ser escrita nas suas especificidades
e complexidades. Ainda ¢ muito recente a abertura nas dareas de ciéncias sociais,
especialmente no campo da Historia, as pesquisas que trabalham também sobre o tema da
loucura, manicomio, doencas mentais, poder psiquiatrico e sobre os CAPS na Paraiba.

Um trabalho importante, que faz um histdrico detalhado sobre a psiquiatria na Paraiba
¢ a obra de Edvaldo Brilhante da Silva Filho, intitulada “Historia da Psiquiatria na Paraiba”,
publicada em 1998. Nela, o autor faz uma divisdo tradicional dessa Historia, estabelecendo
como o primeiro periodo da Historia da Psiquiatria paraibana a temporalidade que vai de 1585
até 1890, ano em que ocorre a implantacdo primeiro asilo na Paraiba para tratamentos de
pessoas com transtornos mentais, que recebeu o nome de “Asylo de Sant’anna”.
Anteriormente as pessoas eram tratadas no Hospital da Santa Casa de Misericordia da Paraiba,
ndo sendo um lugar especifico para o tratamento, ndo dispunha de médicos psiquiatras, eram
atendidas também as pessoas vindas do interior, encaminhadas pelos juizes e os chefes de
policia. Silva Filho nos informa que o primeiro “alienado” (termo utilizado na época pelo
Subdelegado) a ser encaminhado foi em 24 de outubro de 1860. A “doenca mental” era vista
como caso de Policia.

O Hospital-Colonia Juliano Moreira, foi inaugurado no dia 23 de junho de 1928 ¢ o
primeiro Manicomio Judiciario implantado na Paraiba, foi em 16 de agosto de 1943, ambos
em Jodo Pessoa®®. Na cidade de Campina Grande, foi inaugurado em 07 de setembro de 1963,
o Instituto Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional- ICANERF, o primeiro

grande Hospital Psiquiatrico Privado a ser construido na Paraiba, ficou conhecido como

3% O primeiro psiquiatra da Paraiba foi Octavio Ferreira Soares, que comegou a atender no “Asylo de Sant’anna”
em 01 de fevereiro de 1910 (SILVA FILHO, 1998, p.49) e os primeiros “doentes mentais” para tratamento no
“Asylo de Sant’anna”, vieram da Cadeia Publica da capital (SILVA FILHO, 1998, p.63).
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“Hospital Jodo Ribeiro” (ANEXO A) por causa do proprietario — fundador. O segundo
Instituto Neuropsiquiatrico em Campina Grande data de 17 de dezembro de 1966, conhecido
por “Clinica Psiquiatrica Dr. Maia”.

Conforme Silva Filho (1998) o primeiro psiquiatra a atuar da Paraiba foi Octavio
Ferreira Soares, que comegou a atender no Asylo de Sant’anna. De acordo com relatos do
referido médico era cruel a realidade desse hospicio, denunciando que as pessoas ali
internadas sofriam todo tipo de privagdes, tratados como “infelizes” e sem liberdade e
comparava a alimenta¢do a uma “minguada ra¢do de uma alimentacao defeituosa”.

O hospital-colonia Juliano Moreira® foi construido originalmente para atender todas
as pessoas com crises agudas, ou patologias leves, mas passou também a receber “pacientes”
crénicos, com ou sem vinculo com a familia, era utilizadas as técnicas de laborterapia, ou seja,
plantagdes de feijao, milho, frutas, hortaligas e outras (SILVA FILHO, 1998, p.78).

A fundagdo do Instituto Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional
(ICANERF) conhecido como Hospital Jodo Ribeiro na cidade de Campina Grande foi
inaugurado nos anos 60, era uma novidade e um “desenvolvimento” para o municipio.
Inclusive teve uma celebragao com o padre e foi tudo noticiado. No entanto, com o advento
da Reforma psiquiatrica, e a aprovagao da Lei de n® 10.216/2001, esses espagos passaram a
ser monitorados, pois o mesmo ndo estava sendo avaliado pelo Programa Nacional de
Avaliacdo do Sistema Hospitalar, o referido hospital passou a ser alvo de investigacdes,
devido ha vérios fatores, tais como: higienizacdo precaria, ambiente insalubre, alimentacdo de
péssima qualidade, os internos viviam em grades, como se fossem criminosos, um total
desrespeito aos direitos humanos, o qual levou a intervencdo decretada pela Justica federal a
pedido do Ministério da Saude, ocasionado o seu fechamento em 2005 e o seu descredenciado
pelo SUS.

Com essa intervencao federal, foi designado um funcionario chamado Fernando Sfair
Kinker, terapeuta ocupacional, ao qual publicou uma dissertagdo nomeada “O lugar do
manicomio: relato da experiéncia de desconstrug¢do de um hospital psiquidtrico no interior
do Nordeste” publicada em 2007. Divulgou também, um artigo na revista Interface em 2017,
com o titulo “Um hospicio em crise: imagens de uma experiéncia de desinstitucionaliza¢do”.

Segundo Kinker no seu diario de campo, que foram registrados no decorrer da

intervengdo, foi preciso uma grande unido entre o Ministério da Saude, a Prefeitura, a

35 0O Manicomio Judiciario da Paraiba (Instituto de Psiquiatria forense) foi criado para atender as pessoas com
transtornos mentais que estavam em tratamento psiquiatrico e sujeitos as ‘Medidas de Segurancas’ que
cometeram delitos, previstos em Lei. Esse referido manicomio era subordinado as Secretarias de Justica dos
Estados” (SILVA FILHO, 1998, p.190).
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Advocacia Geral da Unido e a Justiga Federal para modificar as péssimas condigdes dos
internos. O hospital foi reduzido a 86 dos 176 leitos existentes quando da intervengdo, sendo
a maior parte deles ocupados por moradores de longa data da institui¢do. Paralelo a essa
intervengao foi necessario desconstruir o hospital, implantar uma rede de servigos territoriais
e comunitarios de saude mental, ou seja, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
residéncias terapéuticas e servigo de emergéncia psiquidtrica em hospital geral. A maioria dos
internos voltou a morar com seus familiares e outros foram residir nas residéncias terapéuticas.

O autor relata ainda que,

Os segurangas, com suas chaves e portas, tinham como tarefa direcionar o
fluxo dos pacientes entre as enfermarias e o banho de sol no patio. Eram
como que pastores de ovelhas, conduzindo seu rebanho para que a maquina
da instituicdo pudesse girar como um fim em si mesmo. De certa forma,
eram também vitimas do proprio controle que exerciam, uma vez que se
mantinham empobrecidos ¢ aprisionados pela tarefa, objetivados como os
internos pela instituicao. Palavras? Dialogos? Estes eram desnecessarios para
a realizacdo da tarefa. As medicacdes também seguiam padronizadas. As
prescri¢des eram iguais para todos e os comprimidos eram distribuidos como
ragcdes em uma bandeja: um comprimido de cada cor para cada integrante de
uma longa fila. A contengdo mecanica no leito era comum e obedecia a
funcdo de manter a maquina em funcionamento sem nenhuma perturbacao
(KINKER, 2017, p.190).

Para modificar toda uma dinadmica institucional e “desconstruir papéis e estabelecer
novas relagdes” e transformar essa situagdo, houve discussdes e resisténcia por parte dos
segurangas, para que os internos fossem chamados pelo nome, ter voz e ser um sujeito com
direitos, o que exigiria romper com todo tipo de violagdes para com a pessoa em sofrimento.
O autor retrata que uma das situacdes que presenciou para com os internos era desumana e
que,

A falta de colchdes devia-se a uma agdo intencional da administragdo,
atribuida ao fato de os internos ndo saberem usar civilizadamente tais
insumos. Afinal, era comum a luta por pedagos de espuma para evitar o
contato do corpo com o chao frio ou para uséa-los como absorventes ou como
papel higiénico, uma vez que nenhum desses itens era oferecido no local [...]

também era comum a presenga de corpos nus, estendidos no chao, trémulos,
cobertos de moscas (KINKER, 2017, p. 190).

Para Kinker (2017) “a institucionalizacdo produz subjetividades anuladas,
empobrecidas, sombrias”. Era preciso avancar no processo de constru¢do de uma “tutela
emancipadora” no lugar da “tutela anuladora” do paradigma psiquiétrico tradicional.

Outra pesquisa interessante ¢ da autora Fatima Saionara Leandro Brito (2011)

intitulada “Andanc¢as que cortam o caminho da razdo: As vivéncias insanas e a atuagdo da
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reforma psiquiatrica em Campina Grande-PB”, esta expds também sobre a intervengdo € o
descredenciamento do Hospital Jodo Ribeiro por parte do Ministério da Satde, ocorrido em
2006 e questionou sobre as praticas assistencialistas dessa institui¢do, assim como a reforma
psiquiatrica em Campina Grande.

Livia Sales Cirilo (2006) na sua dissertacdo com o titulo “Novos tempos: Satide mental,
CAPS e cidadania no discurso de usuarios e familiares”, relata sobre o primeiro CAPS em
Campina Grande, pois a mesma foi coordenadora dessa referida instituicdo, além da
implantagao das Residéncias Terapéuticas. Aborda também sobre o descredenciamento do
Hospital Jodo Ribeiro e a partir desse contexto, teve impulso a reforma psiquiatrica que
atingiu o auge em 2005, fortaleceu a rede substitutiva em saude mental, com a implantacdo de
quatro CAPS (II, 11, i ¢ AD), a Unidade de Referéncia em Saude Mental e seis Residéncias
Terapéuticas. Todos esses dispositivos com o propdsito de trabalhar a autonomia, cidadania e
inser¢ao social das pessoas em sofrimento psiquico.

Os fechamentos de muitos hospitais psiquidtricos ocorrem em paralelo a implantacdo e
substitui¢do pelas RAPS®, na modalidade CAPS. Na regido Nordeste o primeiro desses
Centros a ser inaugurado foi no ano de 1991 na cidade de Iguatu-CE. J& no contexto
paraibano o primeiro CAPS foi implantado no ano de 1995, em Jodo Pessoa (SANTOS, 2019,
p. 38).

O Ministério da Satde realizou uma pesquisa em 2017 e detectou que o Estado da
Paraiba, ficou em primeiro lugar em niimeros de CAPS por 100 mil habitantes e o Governo da
Paraiba aprovou a Lei de n® 7.639 de 23/06/2004, que trata sobre a responsabilidade de
implantar a Reforma psiquidtrica no referido Estado em conformidade com o SUS
(PARAIBA, 2019, P.4).

Na Paraiba os servicos da RAPS/PB foram criados em 2013 e a partir deles sdo
realizados semestralmente o monitoramento dos Servigos da Rede de Atengdo psicossocial

(RAPS). Tal levantamento®’ ¢ de grande importancia na atualizagdo de dados, informando

56 “Na Paraiba existem como servicos especificos da REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS para o
atendimento, conforme preconiza a Portaria n° 3088, republicada em 21 de maio de 2013 (inclusa na Portaria de
Consolidagdo n° 03/2017). Destes servicos da RAPS/PB, a Paraiba possui 68 CAPS I (servigo para 15 mil
habitantes); 09 CAPS II (servigo para 70 mil habitantes); 05 CAPS III - 24 horas (servigo para 150 mil
habitantes), 06 CAPS AD (servigo para 70 mil habitantes); 09 CAPS AD III - 24 horas (servigo para 150 mil
habitantes); 12 CAPS Infanto juvenis (servigo para 70 mil habitantes), 14 Residéncias Terapéuticas; 05
Consultérios na Rua; 04 Unidades de Acolhimento; 20 Leitos de Satide Mental em Hospital Geral e 65
beneficiarios do Programa de Volta Pra Casa (PVC), totalizando 110 CAPS na Paraiba, somente um ¢ de
responsabilidade da Secretaria Estadual de Saude (SES), que fica localizado em Jodo Pessoa, os demais sdo
administrados pelos municipios”. (PARAIBA, 2020, p.6).

57 O monitoramento da RAPS ¢ realizado pela Secretaria de Estado da Saude, por meio da Coordenagdo de
Satude Mental com a colaboragdo da Residéncia Multiprofissional em Satide Mental, da UFPB. De acordo com o
ultimo levantamento, no periodo 2018.2 foram atendidos 37.423 usudrias e usuarios na RAPS- PB. A populagio
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sobre o perfil de classe, de género, etario e de raga, o que possibilita uma compreensao mais
apurado do universo social dos usuarios e consequentemente uma elaboragdo mais eficaz das
politicas publicas de saude mental.

A partir dos dados levantados no referido monitoramento verificou-se que o perfil da
populagdo atendida na RAPS/PB, foi nesse periodo, na sua maioria de mulheres pretas e
pardas, com idades variaveis de acordo com o tipo de servigo e com baixa escolaridade e/ou
analfabetos e analfabetas. Esses dados indicam que os determinantes sociais precisam ser
levados em consideragdo quando observamos o sofrimento psiquico dessa populagdo. O
nimero de desempregados (18%), assim como, os que recebem Bolsa Familia, também soma
(18%). Em relacio a CID 10, prevalece F20 (esquizofrenia), seguido da CID 10 F19
(transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras
substancias psicoativas) e outras CIDs.

A institucionalizagio da Plataforma de Monitoramento>® de Dados Epidemiologicos da
Rede de Atencdo Psicossocial — PB, ocorreu em 2013 a partir de uma determinacao estadual
que dispde que esse levantamento seja realizado pelos CAPS semestralmente e enviado para a
Coordenagao Estadual de Saude Mental.

Nesse monitoramento em relagdo ao periodo 2020.1 do CAPS I em Juazeirinho, foi
informado o cadastramento de 164 usuarios(as) com prontudrios ativos, destes sendo 71
homens e 93 mulheres. Verificou-se que a maioria € pardo, seguido de branco e depois preto.
A faixa etéria prevalente entre 31 a 40 anos, seguido de 41 a 50 anos, 51 a 60 anos, 18 a 30
anos e com mais de 60 anos. Em se tratando dos menores de 18 anos os adolescentes sdo entre
15 a 17 anos, foram prevalentes, seguidos de 11 a 14 anos.

Quanto ao estado civil, a maioria solteiro (a), seguido de casado (a), depois em unido

estavel, viivo (a), separado (a) e divorciado (a). Em relacdo ao CID 10 (Classificacdao

atendida nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I, CAPS II e CAPS III) foi predominantemente de
mulheres em comparagdo com os CAPS AD, CAPS AD III e CAPSIi que atenderam predominantemente homens.
Em relagdo a questdo de raca/etnia foram atendidas mais pessoas que se identificaram com pardas,(54,28%),
seguido de pessoas que se identificaram como brancas (27,77%) e 14,84% de pessoas que se identificaram
como negras/pretas, verificando-se que o perfil majoritirio ¢ de pessoas pretas e pardas (69,12%). A
predominancia da faixa etaria nos CAPS I foi de 31 a 40 anos (22,79%). Nos CAPS II ¢ CAPS III se tem mais
usudrias e usuarios de 41 a 50 anos (27,85% e 25,62%, respectivamente), enquanto que nos CAPS AD/AD III
tém uma maior quantidade de pessoas de 18 a 30 anos. J& os usuarios dos CAPSi sdo os mais jovens ¢ a faixa
etaria de 11 a 14 anos ¢ a que mais predomina nestes servicos (32,06%). A quantidade de pessoas solteiras foi de
46,23%, seguido das casadas com 22,61%. O nivel de escolaridade ensino fundamental incompleto foi registrado
em 35,96% enquanto de analfabetos foi de 18,1% e de escolaridade desconhecida foi 11,88% dessa populagao.
(PARAIBA, 2020).

8 "Devido a presenga qualitativa das (os) Profissionais Residentes em Satide Mental da UFPB desde 2018, foi
possivel modernizar a forma de coletar e quantificar estes dados, através de uma plataforma digital, que
possibilita melhor apreciacao e aproveitamento das informagdes repassadas" (PARAIBA, 2020, p. 8).
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Internacional de Doengas), a maioria tem diagnostico de esquizofrenia, seguido de retardo
mental ndo especificado, episédio depressivo moderado, transtorno afetivo bipolar, outras
esquizofrenias e transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao uso de alcool. Em se
tratando da escolaridade, a grande maioria analfabeto (a), seguido do ensino fundamental
incompleto, depois ensino fundamental completo, ensino médio completo e um (1) ensino
superior incompleto e sdo atendidos em primeiro lugar a demanda espontanea, seguida pela
Atencao Bésica (Unidades Béasicas de Saude).

Em relagdo aos dados pesquisados nesse estudo a nivel estadual, no contexto da Paraiba
e, especificamente, no CAPS de Juazeirinho, foi detectado que a maioria das pessoas com
transtornos mentais que procuraram o CAPS foram as mulheres e que se encontram na faixa
etaria produtiva, representando as que se encontram no mercado de trabalho ou a procura de
emprego. A maioria era parda, solteira e com baixa escolaridade, predominando a
esquizofrenia como transtorno. E ainda foi informado que a procura para atendimento foi a
demanda espontanea. O referido levantamento mostrou a radiografia do perfil dos usuarios (as)
que fazem acompanhamento neste Servico, ressaltando a importancia no enfrentamento do
sofrimento psiquico, seja, acolhendo, cuidando de uma forma humanizada. E importante
também destacar sobre esses dados que servem como subsidio para planejar e direcionar as
acdes no tocante as necessidades dessas mulheres, bem como, poder orientar as politicas e

acdes intersetoriais no sentido de garantir os seus direitos.

3.3 - DA LEGISLACAO A ACAO: TRAJETORIAS PROFISSIONAIS E OS DESAFIOS
DO “CHAO” DO CAPS

Foi no ano de 1998 que prestei concurso publico para o cargo de assistente social no
municipio de Teixeira®- PB, sendo aprovada e designada para trabalhar no Hospital
Municipal Sancho Leite (nesse periodo ndo existiam programas sociais) e, posteriormente, em
assumir a pasta da secretaria de assisténcia social onde atuei durante dois anos. A minha

inser¢ao e atuagao no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS I) foi em 2011, onde atuo até a

STeixeira ¢ uma cidade de Estado do Paraiba. Os habitantes se chamam teixeirenses.

O municipio se estende por 160,9 km? e contava com 15 161 habitantes no ultimo censo. A densidade
demografica ¢ de 94,2 habitantes por km? no territério do municipio e faz fronteiras com os
municipios de Sdo José do Bonfim, Matureia e Cacimbas,Teixeira se situa a 22 km a Sul-Leste
de Patos a maior cidade nos arredores Situado a 774 metros de altitude, Teixeira tem as seguintes
coordenadas geograficas: Latitude: 7° 13' 26" Sul, Longitude: 37° 15' 11" Oeste. CIDADE BRASIL.
Municipio de Teixeira.[on-line] Disponivel em: <https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-
teixeira.html>. Acesso em 16 ago. 2021.


https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-teixeira.html
https://www.cidade-brasil.com.br/estado-paraiba.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-sao-jose-do-bonfim.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-matureia.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-cacimbas.html
https://www.cidade-brasil.com.br/municipio-patos.html
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presente data. O referido CAPS I foi implantado em 2008, realizado um consoércio entre os
municipios de Teixeira, Matureia, Desterro, Cacimbas e Imaculada.

Além de Teixeira, tenho atuado na area de saude mental, no Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS I), no municipio de Juazeirinho®, onde ingressei também através de
concurso publico no ano de 2014. Tal unidade de servico atende, em forma de consorcio, os
municipios de Salgadinho, Assun¢do, Tendrio, Areia de Baratinas e Santo André, que sao
cidades circunvizinhas.

Para realizagdo dessa pesquisa escolhi fazer a analise da experi€éncia no municipio de
Juazeirinho, por considerar que nesse CAPS as atuacdes da equipe e do gestor publico sdo
mais efetivas, o que ndo significa que nao tenha problemas. Além disso, a equipe
multidisciplinar ¢ completa pois temos nesse Centro um numero muito maior e diversificado
de usuarios que realizam acompanhamento. Apesar do recorte, certamente, as experiéncias de
Teixeira servirdo de subsidios e fontes para algumas andlises e problematizagdes dos CAPS
enquanto Politica Publica de Satide Mental de Estado.

O desenvolvimento da pesquisa teve alguns desafios, obstaculos e mudangas de
percursos nos usos com as fontes e metodologias. Inicialmente o objetivo era pesquisar nao so
os arquivos e documentos do CAPS, mas também trabalhar com a metodologia das fontes
orais, com inten¢des de entrevistar os profissionais, familiares e também os usudrios. No
entanto, a pesquisa teve que ser redirecionada devido a Pandemia do Coronavirus — Covid 19
(desde marco de 2020 até atualidade) que nos obrigou a cumprir uma série de medidas para
contencdo de contdgio e transmissdo do virus, mediante rigorosos protocolos de seguranca.
Isso fez com que retirasse o uso das fontes orais e entrevistas e me concentrasse nos

documentos ja arquivados no CAPS.

%0 municipio de Juazeirinho localiza-se na regido central-norte do Estado da Paraiba, Mesorregido
Borborema e Micro-Regido Seridd Oriental Paraibano. Limita-se ao norte com os municipios de
Parelhas (RN) e Sao Vicente do Serido e Tenorio, leste com Sdo Vicente do Seridd e Soledade, sul,
Gurjao e Santo André, e, oeste com Assuncao. A base do municipio de Juazeirinho possui area de
461,8 e insere-se nas folhas Jardim do Serido6 [...] O acesso a partir de Jodo Pessoa ¢ possivel através
da rodovia federal BR-230, leste-oeste, em trecho de 224 km até chegar a sede do municipio de
Juazeirinho passando por Campina Grande e Soledade. Segundo o ultimo Censo do IBGE de 2010, a
cidade tem 16.776 mil habitantes. CPRM - Servico Geologico do Brasil. Projeto cadastro de fontes
de abastecimento por agua subterrianea: diagnoéstico do municipio de Juazeirinho, estado da
Paraiba. Recife: CPRM/PRODEEM, 2005, p- 08. Disponivel em:
<http://dspace.cprm.gov.br/xmlui/bitstream/handle/doc/16099/Rel Juazeirinho.pdf?sequence=1&isAll
owed=y>. Acesso em 16 ago. 2021.
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Sobre as referidas medidas das autoridades para conter a disseminagao do coronavirus,
foi publicada uma nota técnica®' pela Coordenagdo Geral de Satide Mental do Ministério da
Satde levando em consideracdo a importincia dos servicos de saide mental, que
permanecessem em funcionamento durante o periodo da pandemia, de modo a “[...] ndo
comprometer as atividades essenciais, tais como, manejo de crise, acolhimento das demandas
que podem vir com maior instabilidade emocional provocada, inclusive pela pandemia”.
Mesmo com a permanéncia dos servicos nos CAPS em todo Brasil, houve a redugdo de carga
horaria de atendimento e¢ a obediéncia aos protocolos de protecdo para nao expansao do
contagio da Covid 19, o que comprometeu a dindmica e o tempo de pesquisa disponivel para
o trabalho.

No municipio de Juazeirinho o CAPS I foi criado em 2004 e foi denominado de Dr.
Antonio Marinheiro (ANEXO B e ANEXO C), o primeiro médico psiquiatra a atuar na area
de satde mental, em 2002, o qual iniciou os atendimentos (plantdes) na Unidade Bésica de
Saude (UBS), antes da regulamentacdo dos CAPS. Para sua implantacio foi realizada uma
pactuagdo entre os municipios de Juazeirinho, Tenorio, Assun¢do, Salgadinho, Santo André e
Areia de Baraunas, a sede para funcionamento foi escolhida Juazeirinho

O referido centro funciona atualmente em uma casa alugada ha 11(onze) anos, situado
a Rua Luiz Marinheiro, n° 211, bairro Bela Vista. Uma casa grande, com garagem, jardim,
uma piscina desativada, uma sala de recepc¢ao, um terrago, uma sala de informatica, uma sala
para atendimento médico e coordenagdo; uma sala para psicologa e assistente social, uma sala
para a enfermeira, um banheiro para os funcionarios e um para os usuarios; uma sala de jantar
(refeitério), uma cozinha, quintal, uma despensa, uma brinquedoteca (atende as criangas);
uma sala para a farmacia, onde sdo entregues os medicamentos psicotrépicos para os usuarios
atendidos pelo CAPS e ESF (Estratégia de Satde da Familia), hoje ¢ a nova nomenclatura. O
horario de funcionamento de segunda a sexta feira nos dois turnos, sem fechar para o almoco.

Conforme relatorio arquivado no CAPS na época em que ndo dispunha do referido
Servigo, 0s usudrios com transtornos mentais eram encaminhados e atendidos nos hospitais
psiquiatricos em Campina Grande, passavam por uma avaliagcdo inicial, e durante muito
tempo, continuava com essa mesma medica¢dao, sem acompanhamento continuo e as receitas
eram prescritas pelo médico plantonista do hospital municipal de Juazeirinho. No ano de 2002,
Dr. Anténio Marinheiro, iniciou os atendimentos (plantdes) na Unidade Basica de Saude

(UBS). O referido médico defendia que os usudrios necessitavam de maior atencdo

1 A Nota Técnica n. 43/2020-CGMAD/DAPES/SAPS/MS dispde das recomendagdes para as RAPS que podem
complementar a¢des desenvolvidas por estados, Distrito Federal e municipios para enfrentamento da pandemia.
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relacionada ao sofrimento psiquico e apesar de ter uma visdo hospitalocéntrica, solicitou em
acordo com a secretaria de Saude, a época Eliete Silva Nunes, a implantacio do CAPS em
2004 junto ao Ministério da Saude.

E mencionado no relatério que antes do CAPS 1 de Juazeirinho ser implantado, os
atendimentos eram realizados no ambulatério do PSF (Programa de Satde da Familia)
localizado no centro da cidade. Com a implantagdo do CAPS em 2004, foi alugada uma casa
situada a Rua Humberto Evaristo, no centro da cidade e possuia uma equipe muito reduzida,
relatou que o funcionamento era em horario reduzido, a alimentagao (almogo) era terceirizada,
pois ndo dispunham de cozinheira e nem de ajudante de cozinha. Verificou-se no relatorio
também o problema dos precarios recursos financeiros (a verba ndo era fixa e sim por
produgdo) e da lentidao da funcionalidade dos projetos terapéuticos, em virtude do nimero
reduzido de usudrios em regime intensivo. Informa ainda que, enquanto Centro, a maior
preocupacao da equipe era que o CAPS ndo se resumisse apenas ao atendimento médico,
buscando incentivar a participacdo da familia e da comunidade, com agdes particulares para
cada usuario. Posteriormente, foi dado mais um passo, no sentido de implantar a copa e
cozinha, sendo contratado um numero maior de funcionarios, sendo a participagdo de mais
usuarios cadastrados nos tratamentos intensivos, semi-intensivo e ndo-intensivo.

Em termos de composi¢do de equipe hoje conta-se com o total de vinte e sete
funciondrios (27), sendo assim distribuidos: uma coordenadora, dois psicélogos, uma
assistente social, dois médicos, uma enfermeira, dois cuidadores, uma cozinheira, duas
ajudantes de cozinha, uma auxiliar de servigcos, dois agentes administrativos, uma
recepcionista, quatro vigilantes, uma farmacéutica, duas auxiliares de enfermagem, uma
educadora fisica, uma pedagoga, uma artesa ¢ um motorista.

As atividades realizadas seguem um cronograma mensal, com acolhida (Bom dia) para
os usudrios, café¢ da manhd, almogo e lanche da tarde, atividades: pedagogicas e fisicas,
artesanato, oficinas terapéuticas (festividades, lazer, musicoterapia) atendimentos
individualizados (médicos, psicologos, assistente social, enfermeira) assembleias com
familiares e reunido mensal da equipe. Dentre essas atribui¢des, sao também desenvolvidas
visitas domiciliares e institucionais, palestras no proprio CAPS, nas Escolas, debates na radio
local, que tém a finalidade de promover a sociabilidade, construgdo da autonomia, autoestima,
garantir o exercicio da cidadania, empoderamento, valorizar as potencialidades de cada um,
vivéncia de pertencimento e promover a capacidade de ser um sujeito de direito ativo.

Importante ressaltar a existéncia de um relevante projeto denominado “Arte CAPS

Inclusdo pelo trabalho”, o qual foi implantado pelo psicdlogo Temistocles Bezerra de Sousa
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Neto com o objetivo de favorecer o processo de reinser¢ao e inclusdo econdmica social dos
usuarios de Saude Mental através do trabalho, permitindo assim, o resgate de sua cidadania.

O referido projeto surgiu da necessidade de inclusdo social pelo trabalho ¢ a promogao
da cidadania dos usuarios, objetivando que a oficina geradora de renda melhorar a autoestima,
o bem-estar ¢ autonomia. Existem outras oficinas (confec¢dao de colares, pulseiras, brincos,
anéis, cortinas, abajur, chaveiros, porta retrato, pegas decorativas infantis e adultas e etc.),
pecas que sdo comercializadas no proprio CAPS, na feira e nos eventos, possibilitando a
geracdo de emprego e renda e a insercdo no mercado de trabalho. Desse modo, busca-se
combater preconceitos que existem em relagdo a capacidade laboral e de empregabilidade de
pessoas com deficiéncia ou transtorno, visto como incapazes para o trabalho.

Em relagdo ao espaco reservado para a atuagdo do assistente social, onde realizo
atendimentos individualizados, ¢ visivel a precarizagdo. Existe uma Unica sala para os dois
profissionais: o psicologo e o assistente social. Essa situacdo denota que ndo ha ambiente
adequada para a realizacdo dos atendimentos conforme preconiza a Resolugdo CFESS
493/2006, “que dispde sobre as condigdes éticas e técnicas do exercicio profissional do
assistente social”.

Enquanto profissional encontro dificuldades para a concretizagdo do processo de
trabalho no CAPS, por ndo ter sigilo, e a janela da acesso a lateral externa. Nao tem ar
condicionado, s6 um ventilador. Nao tem um computador individual, mas um tnico para toda
equipe, estando instalado na secretaria, onde todos tém acesso. Observamos que alguns
profissionais tém dificuldades de trabalhar em equipe, muitas vezes atuam através de acoes
paliativas de cunho individual, em detrimento do trabalho coletivo. Em relacdo ao transporte,
ha muita rotatividade do motorista, porque o carro ¢ locado pela prefeitura, o que prejudica
principalmente os usuarios, pois os mesmos se ‘“apegam” facilmente a equipe, dai,
percebemos uma piora no processo terapéutico do usuario.

Surgem inumeras demandas diversificadas, que vao além da demanda por assisténcia
psiquiatrica, mas também relacionada aos usudrios e seus familiares em suas relagdes sociais,
econdmicas e culturais. O objeto de intervengdo do assistente social € a questdo social e suas
multiplas faces, que se manifesta através do preconceito, estigma, desemprego, falta de
moradia, situagdes, infelizmente, muito presentes na sociedade brasileira.

Conforme os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(CFESS, 2010, p. 34) “o reconhecimento da questdo social como objeto de intervengao
profissional, demanda uma aten¢ao profissional em uma perspectiva totalizante”. Dessa forma

a profissdo ¢ considerada como uma categoria sine qua non para a reabilitacdo psicossocial
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tendo em vista a melhoria da qualidade de vida dos usudrios, possibilitando condigdes que
amenizem os prejuizos dos transtornos, tanto no ambito bioldgico quanto psicoldgico e social.

Uma das nossas maiores demandas cotidianas sdo as orientagdes ¢ encaminhamentos
sobre o Beneficio de Prestacio Continuada (BPC), explicagdes sobre a rede de servicos,
esclarecimentos sobre o auxilio-doencga, internagdo compulséria, atendimento domiciliar,
conflitos familiares e entre usuarios no servigo.

Nesse sentido, a orientagdo social se da por meio de atendimento individual ao usuério
e ao familiar, através de uma escuta qualificada, pois os mesmos procuram espontaneamente
ou sao encaminhados de outros servigos. Dependendo da demanda, a intervengdo pode
resultar em uma orientagdo, explicacdo, e/ou esclarecimento, solicitagdo de visita domiciliar
ou institucional ou um encaminhamento formal. E diante desse contexto, que ocorre a
articulacao intersetorial, o encaminhamento deve ser preenchido em formulario, especificando
os dados essenciais dos usuarios € o motivo para o local que estar encaminhando.

Para realizarmos as acdes referentes a esses servigos sdao importantes alguns
instrumentos técnico-operativos, tais como: relatorio social, parecer social, questionario
socioecondmico, entrevista de escuta qualificada, prontuario dos usuarios ¢ encaminhamento
formal.

Importante enfatizar que o local onde funciona o CAPS nao ¢ prédio construido para
atender a especificidade do programa, disponibilizando poucas salas para atendimentos ¢ uma
estrutura precaria, sem auditorio, areas abertas para atividades culturais e recreativas, etc.
Além disso, ¢ relativamente distante do centro da cidade e ndo possui acessibilidade.

Considero um dos maiores desafios que enfrento enquanto assistente social e, também,
enquanto equipe multidisciplinar, me deparar cotidianamente ndo s6 com problemas de
“sofrimento psiquico”, mas também, problemas sociais graves e enraizados como a pobreza, o
desemprego e a vulnerabilidade social vividas ndo sé pelo usuério, mas por toda familia.
Nesse sentido, o problema de saide mental ¢ um problema multidimensional, ou seja,
econdmico, politico e social. E, infelizmente, na maioria das vezes, dessas questdes decorrem
0s preconceitos, os estigmas e a marginalizacdo, ndo s6 do sujeito diagnosticado com doenca
mental, como de toda familia sdo desafiantes. Como profissional que atuo no ambito social,
fazendo criticas e dentincias das desigualdades sociais, busco como um dos principios basicos
da area, intervir para promover a garantia de acesso aos beneficios sociais e de varias politicas
publicas. Porém, muitas vezes me sinto impotente e indignada com as situacdes de descaso e
marginalizacdo que sdo dirigidas a muitas pessoas em situacao de vulnerabilidade, abandono,

sofrimento social e psiquico.
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Outro grande desafio ¢ trabalhar em equipe multiprofissional, onde todos nos
deveremos atuar na horizontalidade. E, nem sempre, existe uma formagdo e capacitagdo mais
humanizada para n6s enquanto profissionais e isso ndo favorece um atendimento com mais
empatia para com o usuario que, na maioria das vezes, traz um pedido de socorro em relagao a
muitas dores, perigos e temores que vivem. Parece querer ser visto e ouvido. E uma forma de
gritar que existe No entanto, ja presenciei em varios momentos € nos distintos CAPS que
atuei/atuo situacdes de ndo escuta e de apagamento da individualidade ¢ da vontade dos
individuos e da familia desses.

Outra questdo que me chama aten¢do ¢ como as familias das pessoas que sdo
diagnosticadas com doeng¢a mental e que sdo acompanhadas pela equipe do centro, sdao
atingidas pelo estigma do diagnéstico de doenga mental. Fica claro como a doenga mental
promove uma ferida social, uma estigmatizacdo ndo sé no individuo como de toda familia.
Assim, muitas familias, por esse e, por diversos motivos que ndo vou entrar em julgamento,
negam ou resistem ao diagndstico e, muitas vezes, se tornam ausentes ou abandonam o
familiar e o tratamento. Isso torna a nossa tarefa mais dificil, pois a familia ¢ fundamental
para fazermos uma terapia que busque por em pratica o que preconizou a Reforma psiquiatra
e a luta antimanicomial, que € promover a familia como co-responsavel, combatendo o
abandono e o isolamento social e familiar do individuo, como ocorria nos hospitais

psiquiatricos.

3.4 - OS PRONTUARIOS TRANSDISPLINARESDOS CAPS COMO DOCUMENTOS
MEDICOS/INTERDISCIPLINARES E COMO FONTES HISTORICAS

A partir do século XX, através da psiquiatria brasileira, os prontuarios passaram a ter
uma importancia maior como fontes de pesquisa, tornando-se um dos meios de comunicagao
entre a equipe e elaborados de forma multidisciplinar, ndo sendo padronizados, variando de
acordo com a institui¢do e passando a ser um documento de extrema relevancia, uma
ferramenta fundamental onde sdo registradas as demandas, acdes, diagndsticos e necessidades
sobre o usudario, ou seja, retrata a fotografia do usuario.

Para Vasconcelos et al. (2008) o registro em saude iniciou-se na pratica clinica, uma
vez que, os profissionais de saude perceberam a importancia de “recorrer a histdria clinica e
evolutiva para acompanhamento dos doentes” (2008, p.173), que pode servir de subsidio para

0 apoio a pesquisa e formacao profissional, visto que, recentemente o registro “¢ considerado
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critério de avaliacdo da qualidade da prestagdo de servico de saude” (2008, p.173). Para os

autores, o prontudrio ¢ definido como:

[...] documento tUnico, constituido de um conjunto de informagdes, sinais ¢
imagens registradas, geradas com base em fatos, acontecimentos e situagdes
sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagdo entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo.
Destina-se, ainda, ao subsidio dos processos de gestdo, ao ensino e a
pesquisa em saude; a formulagdo, implementagdo e avaliagdo de politicas
publicas; além de documentar demandas legais. Os usuarios dos prontuarios
sdo, portanto, os profissionais diretamente envolvidos na prestacdo do
cuidado e na gestao, pesquisadores, docentes, alunos do campo da saude e o
proprio paciente. Todos os registros preenchidos e organizados de forma a
permitir sua localizacdo, leitura e identificacdo de autoria deverdo ser
completos, acurados, objetivos e concisos. Dessa forma, potencializa o uso
de bases de dados administrativas, que tém prontuarios como fonte de dados,
na avalia¢do da qualidade da assisténcia a satide (2008, p.173).

Um prontudrio psiquiatrico engloba anos de vida de um individuo a uma instituicao de
saude, ndo s6 contém o histérico das doencas dos usuarios, sua relagao familiar, como boa
parte de sua trajetoria de vida. Tais prontuarios possuem uma diversidade de informagdes
maior que outros prontuarios hospitalares, particularmente no que diz respeito aqueles mais
antigos, quando os individuos ainda se viam completamente isolados dentro da instituicdo. De

acordo com Ribeiro et al.(2018),

Tanto nos prontudrios tradicionais quanto nos psiquiatricos ndo ha um unico
autor para os registros, uma vez que a variedade de tipologias documentais
presentes os tornam mais bem identificados se classificados como “dossi€”
ou “processo”, e ndo como um simples “documento” (2018, p.56)

Alguns autores criticam o uso dos prontuarios nas instituicdes de saide mental, visto
que remetia ao modelo médico-hospitalar, com estagna¢do da vida e de solidificar a dindmica
da situagdo dos sujeitos que neles tinham suas instabilidades inscritas e, assim, contribuiam
para impor e rotular os processos que os abrangiam.

Na contemporaneidade com a satde mental fundamentada em outras bases e que em
parte se inspiraram das criticas ao teor degradador dos registros dos individuos em regime
manicomial, os prontudrios e seus usos obedecem a claros principios que faz do usuario o seu
proprietario e das instituicoes seu defensor, podendo ter o direito de obter na hora que assim o

desejar e da mesma forma, contestar aos profissionais o seu acesso (COSTA, 2001, p.55).
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Nessa perspectiva, temos o exemplo do artigo 88 do Codigo de Etica Médica®, onde em sua

premissa esta vedado ao médico,

Art. 88. Negar ao paciente ou, na sua impossibilidade, a seu representante
legal, acesso o seu prontudrio, deixar de lhe fornecer copia quando solicitada,
bem como deixar de lhe dar explicacdes necessarias & sua compreensao,
salvo quando ocasionarem riscos ao proprio paciente ou a terceiros.

Segundo Reis, et al., a importincia dos prontuarios “para seguimento, seguranca e
respaldo do usuario e suas utilizagdes sao diversas.” (2009, p.385) Destarte sdo varias
pesquisas que se utilizam de prontuarios e muitos estudos que se propdem a melhorar e
“modernizar os prontudrios considerados entdo como uma ferramenta de primeira importancia
no ambito da saide mental publica” (2009, p.385).

De acordo com a exposicdo de motivos da Resolucdo do Conselho Federal de

Medicina N° 1.821/2007%, o prontuario, é definido como

O prontuario do paciente, em qualquer meio de armazenamento, ¢
propriedade fisica da instituicdo onde o mesmo ¢ assistido, quer seja uma
unidade de satide quer seja um consultorio, a quem cabe o dever da guarda
do documento. Assim, ao paciente pertencem os dados ali contidos, os
quais s6 podem ser divulgados com a sua autorizagdio ou a de seu
responsavel, ou por dever legal ou justa causa. Estes dados
devem estar permanentemente disponiveis, de modo que, quando solicitados
por ele ou seurepresentante legal, permitam o fornecimento de
copias auténticas das informacdes a ele pertinentes.

Segundo Almeida et al. , alguns autores citam desvantagens,

[...] tanto loégicas quanto praticas, no prontudrio de papel, tais como:
Ilegibilidade, ambiguidade, perda frequente da informacdo, multiplicidade
de pastas, dificuldade de pesquisa coletiva, falta de padronizagdo,
dificuldade de acesso e fragilidade do material ¢ algumas delas. [...] Apesar
disso, o prontuario de papel ainda € especialmente util, principalmente por
sua simplicidade, facilidade no manuseio, maior liberdade na forma de
escrever, baixo investimento para sua implantagdo e ndo requerimento de
treinamento especial (2016, p.522).

No Prontuario Transdisciplinar que sdo de uso padrao nos CAPS, sdo registradas as
demandas ¢ as necessidades relevantes do usuario, bem como sao avaliadas as a¢des e novas
condutas que serdo implementadas, definidas as responsabilidades entre as equipes, com troca

de informacdes, como também, elaborag¢do do projeto terapéutico singular. O usudrio passa a

62 0 Codigo de Etica Médica esta disponivel no portal do Conselho Federal de Medicina, no link:
<https://portal.cfm.org.br/images/PDF/cem2019.pdf>.

63 A Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N° 1.821/2007 estd disponivel no link:
<https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2007/1821>.
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ser visto como sujeito, com mais autonomia no seu tratamento, com maior vinculo entre os
profissionais e familia. Estes sio momentos muito ricos em que a transdisciplinaridade se
concretiza, quando os profissionais de distintas areas se juntam para compartilhar e
potencializar seus conhecimentos, seja no que tem em comum ou de diferente. Esse processo
ajuda na compreensdo e no sucesso do tratamento, no sentido de reforcar e aprimorar as

opgdes na abordagem da sequéncia saude/doenca/ reabilitacdo (BRASIL, 2004).

O Prontuario Transdisciplinar na saude estimula e fortalece o trabalho em
equipe e o didlogo entre os profissionais, favorecendo troca de
conhecimentos, inclusive com os doentes e familiares. Contribui também
para a produgdo de vinculos e para o fortalecimento do sentido de grupo
(fomento da grupalidade), que visa a sustentar as construgdes que foram
elaboradas coletivamente, além de estimular o empenho no trabalho
(fomento do protagonismo) (BRASIL, 2004).

Os prontudrios sao formularios compostos por alguns itens. O primeiro € uma ficha de
acompanhamento individual, onde consta dados pessoais, data do atendimento, procedimento,
atividade realizada e assinatura do usudrio ou do responsavel. Apods isso, no acolhimento
realizado no CAPS pelo (a) psicologo (a) é feita uma anamnese (triagem), o referido
profissional tenta perceber o usuario em sofrimento psiquico, assim como constituir um
vinculo de confianga, com informagdes sobre os dados pessoais. No preenchimento do
formulério da anamnese ele interroga o usuario sobre varias questdes como: de onde veio e
que meio usou para chegar; interroga sobre sua queixa, sua historia de vida e problema atual;
se ja realizou tratamento psiquiatrico (se faz uso de medicagdes) e psicoterdpicos; faz uma
avaliagdo a partir de exame fisico(observar a aparéncia, gestos, higienizagdo, postura, trajes €
outros) e psiquico (nivel de consciéncia, de orientacdo, senso percepg¢do, psicomotricidade,
afetividade e humor).

Na sequéncia, no prontudrio, ha um formulario direcionado para preenchimento do
médico, onde serdo registradas informagdes com dados pessoais, com a CID 10%, sobre a
patologia e o diagnoéstico. Além disso, compde ainda o prontudrio uma folha de evolugao
clinica, preenchida por todos os profissionais, quando s3o realizados atendimentos e/ou
atividades com os usudrios. A partir do primeiro atendimento geralmente pelo psicologo, o

mesmo vai avaliar se o usuario necessita ser atendido pelo psiquiatra e serdo definidas as

64 “A Organiza¢do Mundial de saade (OMS) desenvolveu a Classifica¢do Estatistica Internacional de Doengas €
Problemas Relacionados com a Satide como dos dispositivos mais empregados por profissionais da area. Com
imprescindivel base epidemiolédgica, a ferramenta se constitui como informagdes sobre doencas, sinais, sintomas,
achados anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas. CID-10, décima versdo do documento, foi
aprovada em 1994. Posteriormente, comecou a ser utilizada no Brasil [...] A sua principal fungdo ¢ de
contribuir nas pesquisas sobre doencas que afetam determinado local ou grupo de pessoas e por isso foi criado
um padrio para classificar as doengas” (SANCHES; MACHADO, INTERNET).
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atividades e os horarios que cumprira no CAPS, sendo os procedimentos inerentes a cada caso

particular.

3.5 — REPRESENTACOES DOS USUARIOS NOS DISCURSOS MULTIPROFISSIONAIS:
TUTELADOS OU SUJEITOS DE DIRETOS?

Constatam-se imensas diferengas de tratamento entre as pessoas que viviam internadas
em manicomios em comparagdo com as que faziam e fazem acompanhamento em um Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS). E visivel a operacionalizagio de um novo modelo de satide
mental, que tem como objetivo maior a inser¢ao social e a autonomia desses sujeitos.

Um dos maiores avancos na legislagdo em saude mental foi a partir da aprovacao da
Lei de n° 13.146, de 6 de julho de 2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que trata no art. 84, que “A pessoa
com deficiéncia tem assegurado o direito ao exercicio de sua capacidade legal em igualdade
de condicdes com as demais pessoas”. Desse modo, o Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia admite em carater excepcional o modelo juridico da curatela, todavia, sem
associa-la a sua incapacidade total. Importante destacar que nesse Estatuto no art. 85 “a
curatela afetara tdo somente os atos relacionados aos direitos de natureza patrimonial e
negocial.®” E no “§ 1° A defini¢do da curatela ndo alcanga o direito ao proprio corpo, a
sexualidade, ao matrimonio, a privacidade, a educagao, a saude, ao trabalho e ao voto”.

Com o objetivo de analisar as falas e representagdes dos profissionais em relagdo aos
usudrios dos CAPS de Juazeirinho, fiz o recorte de alguns prontuarios que considerei mais
significativos e os selecionei como estudos de casos. A escolha metodologica foi de seis
individuos enquadrados nos prontudrios, sendo quatro mulheres ¢ dois homens, cada um com
suas particularidades, as quais tive contato didrio, visto que os acompanhei na condi¢ao de
assistente social. Importante destacar que foram criados nomes ficticios para preservar a

identidade deles.

65 Art. 6° A deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para:

I - casar-se e constituir unido estavel;

II - exercer direitos sexuais e reprodutivos;

IIT - exercer o direito de decidir sobre o nimero de filhos e de ter acesso a informagdes adequadas sobre
reprodugdo e planejamento familiar;

IV - conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagdo compulsoria;

V - exercer o direito a familia e a convivéncia familiar € comunitaria; e

VI - exercer o direito a guarda, a tutela, a curatela e a ado¢do, como adotante ou adotando, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas.
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Um dos casos que considerei mais significativo foi o de uma crianga, que iniciou o
tratamento aos 10 anos de idade e atualmente tem 20 anos de idade. O nome ficticio escolhido
foi Nise®®. No seu prontuario®’, a anamnese feita pelo psicologo, foi informada que ela
apresentava crise convulsiva desde os quatro anos de idade, foi atendida também pelo
psiquiatra e um dos varios atendimentos realizados pelo médico.

Consta na evolugao o seguinte trecho em 04 de margo de 2013:

Paciente com historico de convulsdes, agitagdo, comportamento agressivo,
inadequado”. E interditada, sua genitora tem a curatela e nos seus relatos
(sempre reclama que sua mae “bebe cachaga e vende os trocos de casa para
beber”, suas irmas a chama de “fraca”, mostra-se revoltada, gosta de fazer
compras e gastar, e diz que ¢ “aposentada e o dinheiro ¢ dela”. Os pais (estdo
separados) e as irmis ndo aceitam a “doenga” da mesma. E agredida pelas
mesmas, maltratada e s6 se relaciona bem com o pai, que € o unico que sabe
lidar com ela e no momento a acompanhada para realizar tratamento. O seu
comportamento agressivo € com rebeldia é reflexo do ambiente familiar
desajustado, a genitora ¢ Nise sdo acompanhadas pela equipe do CAPS,
mostram resisténcia para realizar o acompanhamento ¢ a usudria apresenta
dificuldade de interacdo com a familia e os funcionarios desta Instituicdo, ha
inconstancia quanto ao uso das medicacdes.

Verifica-se que no prontudrio ainda se recorre ao uso da palavra paciente, no entanto, ¢
recomendado desde a implantacdo dos CAPS o nome usudrio, que significa alguém que
procurou o Servigo, conforme Amarante e Torre, (2017, p.770) como protagonista € ndo como
uma pessoa doente, pois “paciente” estd mais ligado ao atendimento hospitalocéntrico, assim
como no atendimento psiquidtrico ndo estd designando a questdo género. Usudrio, cliente ou
paciente? As pessoas que acorrem aos servigos de saude sdo, usualmente, designadas por estes
trés termos.

Cada um tem sua especificidade e ndo se trata apenas de questdo semantica, pois as
denominagdes propiciam e induzem diferentes maneiras de olhar e compreender os objetos

nomeados, ou como construimos a realidade (SAITO et al., 2013, p. 176).

[...] a sua utilizagdo pode sugerir implicitamente uma posicdo passiva e
hierarquicamente inferior em relagdo ao profissional, visto que a origem do
termo refere-se a palavra sofredor, derivada do latim: patiens, de patior, que
significa sofrer. Ja o termo cliente procede do vocabulario proprio da
economia liberal de mercado. Marca o “exercicio liberal” e/ou privado da
atengdo a satde, implicando a pessoa que acorre aos servicos de saude, em
certa medida, o carater de consumidor, € a saude, a caracteristica de um bem
de consumo, nao de direito social. O usuario é cada um daqueles que usam

% Nome em alusio a psiquiatra Nise da Silveira.
67 Numero do Prontuario 452, modalidade intensivo, 1° atendimento em 30/03/2011, Nise, 20 anos de idade, CID
10 F 72.1, solteira, alfabetizada, catdlica, residente na cidade de Juazeirinho.
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ou desfrutam de alguma coisa coletiva, ligada a um servico publico ou
particular. Assim, pode-se compreender o termo usuario como mais amplo
capaz de ultrapassar o ideario passivo ou liberal, que percebe a saude como
um bem de consumo regulado pelas leis de mercado, no sentido de avangar
para uma concepgdo de satide enquanto direito humano e social, regulado
pelas relagdes de cidadania (SAITO et al., 2013, p.176).

Importante enfatizar que a usuaria Nise ¢ interditada e perdeu sua autonomia e
capacidade de tomar decisdoes. Consideramos um dos maiores entraves para uma pessoa com
“transtorno” mental a sua interdi¢do, visto que a mesma deixa de ser cidada e perde o direito
de ser ouvida e a familia passa a ter todos os direitos sobre ela, inclusive podendo receber e
muitas vezes se apoderar do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)®, normalmente a
infantilizando, excluindo-a do meio social, cultural e comunitario. Como bem ressalta
Foucault em “4 Ordem do discurso” (1971), a interdigdo ¢ uma das maiores exclusdes na
nossa sociedade, a pessoa ndo ter direito de dizer tudo o que pensa, nem falar em qualquer
circunstancia, com assuntos que passam a ser tabus, tais como: sexo, politica e religido.

Outra maneira de exclusdo do discurso € a separagdo e a rejei¢do, pois o discurso da
pessoa considerada ‘louca’ ndo pode circular livremente, a sua fala ndo tem importancia, nao
podia testemunhar na justi¢a, nem assinar contrato. “Mas, o que hé, enfim, de tdo perigoso no
fato de as pessoas falarem e de seus discursos proliferarem indefinidamente? Onde, final, esta
o perigo?” (FOUCAULT, 2009, p.8).

Em relacdo ao tratamento, as falas de toda equipe afirmam que Nise s6 piora, ndo
havendo controle na medicagdo, enfatizando-se que a mesma vive totalmente sonolenta e sem
condi¢cdes de participar das atividades e das oficinas, estando cada dia mais agressiva. Nas
consideragdes a equipe denota estranhamento sobre a mudanga de comportamento da usudria,
pois a mesma no inicio sempre teria mostrado gostar das festividades, sempre perguntando
animada pela festa de Carnaval, de S3o Jodo, Sete de Setembro e outras comemoragoes e,
ainda afirmava muito entusiasmada que desejava “arrumar um namorado”, revelando, antes,
capacidade e vontade de constituir vinculos sociais e afetivos.

Sua familia ndo permitia e cortou (quase raspou) o cabelo dela e decidiu leva-la para
morar na zona rural, justificando que ela dava “trabalho” e no sitio ela iria se “aquietar”. Essa
atitude denota como Nise perde a capacidade de decidir e escolher em relagcdo aos atos
simples na sua vida, tendo sua vida sequestrada pela familia. Ela sempre tentou denunciar

essas arbitrariedades e abuso por parte da familia que, por sua vez, afirmava que ela mentia

[Tt}

% Conforme o artigo 2°, inciso I, alinea “e”, o beneficio de prestagdo continuada ¢ a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manuten¢do nem de té-la provida por sua familia (BRASIL,1993).
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muito por ser “uma fraca do juizo”. Mediante véarias visitas domiciliares constatamos a
veracidade de muitas de suas queixas e denuncias.

Esse descrédito da palavra do “louco” ¢ histérico e, infelizmente, ainda esta presente
na atualidade. Conforme (FOUCAULT, 2009, P.12). “a palavra s6 lhe era dada
simbolicamente, no teatro onde ele se apresentava desarmado e reconciliado, visto que
representava ai o papel de verdade mascarada”. Para esse autor essas crengas e praticas estao
atreladas a trés grandes sistemas de exclusdo que atingem o discurso, os quais sdo a palavra
proibida, a segrega¢do da loucura e a vontade de verdade.

Outro ponto que merece destaque ¢ a letra quase inelegivel do médico, pratica bastante
presente no Brasil e que denota o poder da corporacdo e da autoridade médica que pode
resguardar para si os diagnosticos e as prescricdes, alijando o direito do usudrio. Essa pratica ¢
combatida e ja é criminalizada e o desrespeito a lei também fere o Codigo de Etica Médica. O
capitulo III, artigo 11, veda ao médico “receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou
ilegivel”. Sobre a legibilidade das receitas ¢ obrigatéria e estd prevista inclusive na Lei
Federal n® 5.991/73.

E perceptivel como Nise em varias descri¢des, avaliacdes e narrativas presentes no
prontudrio, tem sua condicdo de sujeito de direito violada e desrespeitada, mesmo em um
modelo de tratamento que tem diretrizes e principio que remetem ao respeito a cidadania, as
diferengas e ao poder de decisdo sobre seu corpo e vida, ainda encontramos tradi¢cdes e
crengas que remetem muitas vezes ao sequestro que era muito presente nos sistemas dos
hospitais psiquiatricos.

Muitas dessas representagdes pejorativas e estigmatizantes que encontramos no
preenchimento e avaliagcdo diagndstica de Nise, vamos encontrar também em relacdo a outra
usuaria de nome Maria® que tem 78 anos, sendo a mulher mais idosa que frequenta o CAPS.
Conforme dados que estdo presentes no Prontudrio e obtidos em conversas informais tidas
com outras testemunhas, amigos, profissionais e¢ os proprios familiares, a mesma tem
historico complexo, devido a sua histdria de vida.

Ela morava com a filha e fugiu de casa, permaneceu desaparecida por mais de 10 anos,
segundo relatos de terceiros e que, ainda, e mais grave, ela teria sido abusada sexualmente por
seu filho esquizofrénico e, que posteriormente, teria fugido de casa sem deixar pistas. Ha
alguns anos, foi encontrada no Estado de Ceard, e quando a assistente social entrou em

contato com a filha dela, a mesma disse que ndo queria saber da mae. Porém, depois de algum

% Numero do prontuério 438, modalidade intensivo, Maria, 78 anos, CID 10 F 23.0, viiiva, 1° atendimento
25/02/2013, residente em Juazeirinho.
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tempo, a filha foi notificada pela justi¢a a cuidar da mae, que sempre relatou que nio gostava
de morar com sua filha e o genro, assim como ndo gostava de comentar sobre o seu
desaparecimento: o texto do prontudrio informa que a mesma: “sempre fica sozinha, disse que
gosta muito do CAPS e sempre pede sabonete”. O historico complexo dela permite que a
mesma seja interditada, tendo sua filha a sua curatela, recebendo o Beneficio de Prestacdao
Continuada (BPC). Em sintese, Maria faz acompanhamento no CAPS I desde 2013,
compareceu juntamente com sua filha, que também realiza tratamento psicossocial, assim
como o outro filho da usudria, que segundo terceiros, tem um historico de abuso sexual para
com sua genitora. Maria comparece a todas as consultas, bem como participa de vdrias
atividades e oficinas oferecidas pela equipe. Gosta de pintar e escrever tem uma boa caligrafia.
Relata que sente falta quando nao vai para o CAPS, inclusive quer ir aos feriados.

O prontudrio informa de forma clara e objetiva a condi¢do de tutelada de Maria,
inclusive percebe-se como a forma de narrar seu comportamento remete a infantilizagao
absoluta. Considerando que a curatela’” é um aparato de prote¢do para os maiores de idade,
que ndo possuem capacidade de reger sua propria vida, é até natural que ela seja
considerada incapaz de qualquer atitude adulta e racional. Apesar de a curatela ser o
“encargo imposto a uma pessoa natural para cuidar e proteger uma pessoa maior de idade
que ndo pode se autodeterminar patrimonialmente por conta de uma incapacidade”,
percebemos como atinge a repressao e controle de varias agdes mais simples desse sujeito
tutelado.

Como Assistente Social percebo um grande numero de usudarios (as) que sdo
interditados(as), um familiar tem a curatela, passa a ser responsavel diretamente, para
administrar o beneficio, assinar pelo outro. Essa interdicdo deixa o sujeito a mercé de
terceiros, perde a autonomia, porque se recebe o beneficio, ndo pode trabalhar,
considerando esse individuo passivo e desprovido de discernimento. Como assistente social
me deparo e acompanho vdrios casos com essa especificidade, onde a familia raramente
repassa algum dinheiro, para que ele possa comprar o que tem vontade e precisa. Vejo no
meu dia a dia, esses usudrios (as) reclamarem que ‘“ndo pegam o dinheiro”. Encontram-se
normalmente com seus direitos violados, sem voz, sem direito, sem dinheiro e geralmente

sdo vistos pela familia com um “fardo”.

70 Conforme o artigo 1.767 do Cddigo Civil Brasileiro, atualizado pela Lei n° 13.146 de 2015, que institui a
Lei Brasileira de Inclus@o da Pessoa com deficiéncia, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, prevé as
seguintes hipoteses de interdicdo: aqueles que, por causa transitoria ou permanente, ndo puderem exprimir sua
vontade; os ébrios habituais (alcoolistas) e viciados em tdxicos e os prodigos.
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Outra historia muito significativa para pesquisa ¢ a de Paulo. Vejamos a narrativa de

sua biografia pessoal e clinica no trecho do prontuario’! a seguir:

47 anos de idade, reside na zona rural do Municipio de Juazeirinho, foi
adotado quando crianga ¢ natural de outra cidade, sua mae biologica tem
historico de transtorno mental. Iniciou o seu tratamento no CAPSI no ano de
2004, participa semanalmente das atividades e acompanhamento psiquiatrico,
porém, ¢ totalmente dependente de terceiros, pois ndo consegue realizar
sozinho a sua higiene pessoal, ndo sabe ler, nem escrever, apresenta
dificuldades de se relacionar com outras pessoas, segundo os vizinhos,
quando ndo estd no CAPS, passa o dia no sol ¢ as vezes embaixo de um
juazeiro, praticamente nao fica em casa, sempre diz estd com fome. O tempo
todo fala em comida, pois quando termina uma refeicdo pergunta quando
sera a proxima, sempre se refere e pergunta: “vocé quer uma carrada de
banana?”. Recentemente faleceu sua mae adotiva, e atualmente é cuidado
por uma irmd. O mesmo ¢ interditado, sua irma tem a curatela, sendo a
responsavel. Foi internado duas vezes em hospital psiquiatrico, segundo
relatos dos vizinhos, diziam que ele era “perigoso e corria atras das
mulheres” e que depois do CAPS, ndo fez mais isso. O mais gosta ¢ de
comer ¢ de cantar. Tem dificuldade de participar das atividades, falta de
concentracdo, agitado, impaciente ¢ sempre pede para “pastorar” o portdo,
tem medo excessivo da policia, sempre pergunta onde ela estd. (motivo: ele
bateu na sua mée e a policia interviu diante da situagao).

A forma de construir a Historia ¢ o comportamento de Paulo revela como se recorta
acoes, gestos e caracteristicas que reforgam a condicdo de tutelado e interditado. Perigoso,
incapaz, isolado e com dificuldades de construcao de vinculos e de sociabilidade sdo palavras
que permeiam toda descri¢ao e classificagdo do usuario.

No entanto, a partir do acompanhamento que tive com ele cotidianamente, considero
que o CAPS representou para esse usudrio ¢ para a familia, um servi¢o extremamente
importante no sentido de inseri-lo no meio social, retirando das internagdes psiquidtricas,
onde ficava recluso, longe do convivio familiar, social e comunitario. Como reside na zona
rural, o motorista vai busca-lo semanalmente para participar das atividades e oficinas, e
consegue interagir parcialmente nas atividades que tém mais habilidades, da mesma forma
realiza acompanhamento psiquiatrico para o controle das medicagdes, e faz sessdes de

terapias com o psicélogo.

"I Numero do prontuario 24, modalidade intensivo, tem 47 anos, 1° atendimento através da Secretaria de Satide
07/02/2003, ¢ no CAPS I em 2004. CID 10 F 20.9, catdlico, adotado, cor parda, solteiro, ndo alfabetizado,
residente na zona rural de Juazeirinho. Antes da implantagdo do CAPS I em Juazeirinho em 2004, a Secretaria de
Saude elaborou um “levantamento dos Portadores de Transtorno Mental” em 2003, e o referido usudrio ja era
atendido pelo psiquiatra Dr. Antonio Marinheiro.
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A Historia de Eduardo’ também nos chama muito aten¢do e inclusive alguns
profissionais e familiares tém certo temor com sua presenca que a vé como ameagadora.

Vamos ao relato sobre o mesmo:

Eduardo que tem 43 anos de idade realiza acompanhamento desde 2004, tem
um histérico de uso de drogas ilicitas, era casado, atualmente separado, tem
cinco filhos, tentou agredir sua genitora e teve que sair de casa, mora no
momento com uma sobrinha, que € a responsavel tem a curatela, ¢
interditado, ele ja agrediu um dos coordenadores ¢ tem mania de perseguicao
com algumas funcionarias do CAPS.O mesmo praticou um crime no ano de
2016, em uma discussdo com uma pessoa na feira, por causa de uma divida e
um homem foi tentar resolver a situagdo, ele ndo gostou e esfaqueou essa
pessoa com arma branca (faca), cumpriu a pena de trés anos no ManicOmio
Judiciario em Jodo Pessoa, veio encaminhado pela justica para continuar o
acompanhamento no CAPS desde 2019.

E muito visivel como a descri¢do do prontuario sobre Eduardo refor¢a a imagem de
perigoso, violento e ameagador, além de enfatizar o uso de drogas como agravante de sua
condicdo de interditado. Isso pode justificar certo panico que algumas pessoas t€ém em relacao
a sua presenca. A sua condi¢cdo de homicida e de pessoa com transtorno mental, além de
passar por uma avaliacdo psiquiatrica, obriga a elaboracdo também de um laudo médico
comprovando a sua deficiéncia que deva ser encaminhado para cumprir pena no Manicomio
Judiciario por um periodo de trés anos. Apds essa data, quando desinternado volta para ser
acompanhado pelo CAPS, e enviado um relatdrio trimestral para a Penitencidria de Psiquiatria
Forense da Capital.

A Resolugdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ) de n° 113 prevé, em seu art. 17,
que “o juiz competente para a execucdo da medida de seguranga, sempre que possivel buscara
implementar politicas antimanicomiais, de acordo com Lei n. 10.216”, também conhecida
como Lei da Reforma Psiquiétrica, designou o novo modelo de tratamento as pessoas com
transtornos mentais no Brasil.

Importante salientar que o Codigo Penal dispde que o prazo minimo de internagdo a
ser decidido pelo juiz ¢ de um a trés anos, contudo ndo ha previsdo para o periodo maximo de
duragdo voltado para as pessoas com transtornos mentais que cometem crimes, visto que sao
“incapazes” de responder pelos seus atos, portanto precisam ser tratadas, € nao punidas.

E visivel como mesmo o usuario tendo cumprindo sua “pena” ou submetido a um

tratamento diferenciado em virtude do crime cometido, quando do seu retorno persistem ainda

os temores pela pessoa ameacadora que € considerado.

2 Nimero do prontuério 87, modalidade intensivo, tem 43 anos, 1° atendimento 16/01/2003, 17/03/2004, CID 10
F 20.0, alfabetizado, cor branca, casado, catdlico, profissdo servente de pedreiro, residente em Juazeirinho.
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Algumas historias sdo bem diferentes da grande maioria, denotando possibilidades de
se constituir como sujeito de direito com chances de reconstru¢do de sua autonomia e

capacidade de discernimento. Helena”® é um desses casos mais raros, a mesma tem:

38 anos, comecou na adolescéncia ter crises de anglstia e a partir dos 25
anos de idade desencadeou sintomas depressivos graves, com profunda
tristeza, isolamento social, chegou a abandonar o curso superior, e a familia
extremamente preocupada com o seu estado de saude procurou o CAPS I e a
mesma iniciou o acompanhamento psicossocial em 2009 com o psicologo e
o psiquiatra. Atualmente continua o tratamento com os devidos profissionais
e no momento consegue administrar sua vida normalmente. Com o
tratamento correto, € o apoio familiar foi voltando a sua rotina normal e no
ano de 2014 foi aprovada em um concurso publico em Juazeirinho,
atualmente trabalha em Unidade Basica de Saude (UBS).

Diante do caso em analise, ¢ notavel a importancia da familia, como co-responsavel na

melhora do quadro clinico em que se encontrava. Pois, a partir da implantacdo dos CAPS, os
familiares se tornaram peg¢a chave no tratamento. Nao cogitaram a ideia de interdita-la, para
que a mesma nao perdesse a autonomia, € sim ser um sujeito com direito ativo e como bem
afirma Foucault em um texto publicado em 1982, sobre “O sujeito e o poder”, uma espécie de
fundamento a priori: a liberdade, ser um sujeito livre que estabelece uma relagdo de poder e
ainda, a chance de formar e transformar em um sujeito ético, assim como, antes de ser sujeito,
passa por um procedimento de “subjetivacdo”, e “Si” que € o processo em relacdo a si e de
“assujeitamento”, que sdo as forcas agregadas no poder/saber.
E necessario sair das classificagdes estigmatizadoras e dos rétulos, e perceber o
individuo em seu processo de constante transformag¢ao, muitas vezes passando por momentos
de sofrimentos psiquicos, necessitando ser ouvido e ser respeitado. O tratamento quando
realizado na sua area de territorialidade, o usuario nao perde o vinculo familiar, social,
comunitario, assim como esse tratamento tem mostrado resultados bastante significativos.
Com a aprovacao do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia em 2015, a deficiéncia ndo pode ser
alegada pelas limitagdes pessoais, que decorram de uma patologia, e sim pelas suas
vulnerabilidades e tem capacidade plena.

A concepgdo de pessoas com deficiéncia presente no Art. 2°’* do referido Estatuto,

amplia a temporalidade para poder classificar a pessoa como incapaz, pois sdo estabelecidas

3 Ntmero do prontudrio 426, modalidade nio-intensivo tem 38 anos, 1° atendimento 24/03/2009, CID 10 F
32.3/F 20.9, funciondria publica, solteira, alfabetizada, residente em Juazeirinho.
74 «“Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagdo
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.”
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atualmente pelos seus impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
até mesmo sensorial (modelo médico), simultancamente com as barreiras/impedimentos
(modelo social), que acabam por delimitar as suas atividades, ou seja, restringindo sua plena
participacdo na sociedade. Visto que o conceito de pessoa com deficiéncia adotada pelo
Estatuto tem relagdo com o ambiente e com a natureza organica.

Outro caso muito proximo ao de Helena é de Concei¢do’”>. A mesma tem 58 anos de

idade e é, conforme prontuario:

vitva, funcionaria publica, apresentou a primeira “crise” apds um noivado,
na vida adulta teve “crises nervosas”, outro fator desencadeante foi a
tentativa de assassinato, ou seja, briga do genro com outros companheiros,
foi internada uma tunica vez na Clinica Dr. Maia, referia perseguigdo de
amigos que tinham feito “trabalho ou catimbo6”, segundo a sua genitora,
sempre que tinha filhos, ficava nervosa. A familia procurou o CAPSI e
realiza acompanhamento psiquiatrico desde 2013, sempre comparecem as
consultas e solicita uma declaragdo para poder levar para o trabalho.

Conceicdo foi casada, teve filhos, foi aprovada em um concurso publico no ano de
2000, trabalha na Secretaria de Infraestrutura, consegue administrar sua vida pessoal com a
profissional, isso vem reforcar que a pessoa esta em sofrimento psiquico, pode perfeitamente
ser empoderada e uma das inovagdes do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (2015) € sobre “a
deficiéncia ndo afeta a plena capacidade civil da pessoa”, dando plena capacidade as pessoas
com deficiéncia e alterou o Codigo Civil de 2002, assim como garantir o respeito, a dignidade
e a liberdade, incluindo na sociedade e respeito pela diferenga, porque outrora Conceicao seria
internada e considerada “louca”.

Muito importante enfatizar que essa forma de tratamento e essas terapias aplicadas e
postas em a¢do nos CAPS, a partir de legislagdo e diretrizes multidisciplinares (que retira a
centralidade do saber/poder médico) ainda estdo longe do ideal em se tratando de pessoas com
deficiéncia e transtornos mentais. Mas por outro lado histérias como as de Helena e
Concei¢do nos acena com possibilidades de terapias e tratamentos cada vez mais
humanizados, éticos e que reduzam a violagdo dos direitos humanos e combatam a
reproducdo de estigmas e esteredtipos em relagdo aos sujeitos que estdo fora do padrao de

racionalidade da sociedade normativa e disciplinarizadora, conforme ressalta Foucault (1978).

5 “Ntimero do prontuario 447, modalidade extra — CAPS, 1° atendimento 13/06/2013, CID 10 F 20.9, tem 58
anos, funcionaria publica, viava, alfabetizada, evangélica, residente em Juazeirinho.”
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desse trabalho, fundamentada em bibliografias, documentos, legislagdes e
minha propria experiéncia enquanto assistente social € membro de uma equipe
multidisciplinar do CAPS do municipio de Juazeirinho, refaco algumas questdes que
estabeleceram o percurso e objetivos dessa pesquisa, a problematica levantada foi: os homens
e mulheres, diagnosticados como individuos com transtorno psiquico ou “doenga mental”,
que sdo atendidos nesse novo modelo de assisténcia, que estdo agora fora das instituigdes
manicomiais, estariam livres do controle do saber médico e do controle do Estado? Eles sdo
considerados sujeitos de direitos? Seriam empoderados ou aprisionados pelos saberes e
intervengdes médicas?

Além dessas, indago como foi construido e legitimado o saber-poder médico sobre a
“loucura”? Como essa sofreu um processo de psiquiatrizagdo? Seria este saber-poder o
promotor da criacdo dos manicomios? Estaria no processo de institucionaliza¢ao da loucura e,
consequentemente a “invencdo” do louco, a legitimacdo da autoridade médico-psiquiatrica?
Pergunto, ainda, quais as formas de representagdo desses sujeitos “assistidos” por parte dos
profissionais responsaveis pelos cuidados a eles destinados. De forma geral, procurei,
portanto, a problematizar a des (institucionalizacdo) que envolve um duplo processo: o de
institucionalizar ¢ o de desinstitucionalizar a gestdo da vida e da satide mental de sujeitos
submetidos a regimes terap€uticos/cientificos diferentes e em periodos historicos diversos.

As perguntas sdo muitas e as tentativas de respostas geraram outras perguntas, estando

assim para que a pesquisa esteja aberta a outras pesquisas e pesquisadores interessados. Digo
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isso porque esse trabalho ndo ¢ conclusivo. Ele vai constatar e problematizar muitas questoes,
mas nao traz verdades ou interpretagdes definitivas.

O caminho tragado na busca dessas perguntas foi baseado na historicidade,
percorrendo a representagdo do louco e da loucura desde o periodo classico até chegar a
atualidade. Nessa viagem varias descobertas e consideracdes poderiam ser feitas. A comegar
pela Antiguidade Classica, periodo em que as representagdes sobre a loucura,
predominantemente dos filésofos, variaram entre as defendidas por “Homero com um
enfoque mitoldgico-religioso; o de Euripedes com a concepgdo passional ou psicologica; e o
de Hipdcrates e Galeno com as disfungdes somaticas” (RAMMINGER, 2002). Desse modo,
os filésofos na Antiguidade, segundo Pessotti (1994), ndo concebiam a loucura como doenga,
mas como desequilibrio metafisico e/ou organico. Nesse periodo muitos filésofos propuseram
conceitualizagdes e praticas sobre a loucura, primeiro com Homero (928 a.C.), que via os
comportamentos e atos de pessoas destituidas de razdo como atribui¢ao da ordenagdo divina
(defini¢do de loucura), desresponsabilizando o individuo acometido das consequéncias de
seus atos, pois estaria possesso pelos deuses.

Importante enfatizar que a concepgdo mitoldgica da loucura predominante na época
classica, retornard, na Idade Média com uma roupagem dogmadtica do conceito de possessao
diabolica uma figura do exorcista” (PESSOTTI, 1994). Durante boa parte do periodo medieval,
a representacdo de loucura estava associada a interpretacdes metafisicas e cristds. Atribuia-se
a acdo demoniaca uma série de comportamentos pouco usuais o que langou a populacio hoje
concebida como doente pela psiquiatria moderna, dentro de categorias religiosas como a
possessao ou a obsessdao. Onde toda a sintomatologia é a propria expressao do diabo, em uma
espécie de inversdo da leitura mitoldgica grega, na qual a loucura era um produto da agdo
sobrenatural sobre a paixao humana. Enfim, a loucura no medievo pode ser sintetizada em
trés palavras: lepra, demonizagdo e punigdo. Fica evidente como a desautorizagdo do discurso
do louco ja estava presente nos referidos periodos, conforme retratado por Foucault em
Histéria da Loucura (2010), em especial medievo, onde a lepra foi representada como um mal
contagioso com forte conotacdo moral - religiosa, que deveria ser segregada da sociedade.
Com o tempo, o foco sobre a lepra foi sendo substituido pelas doengas venéreas, as quais
passaram a ser objeto de interesse das estruturas morais e religiosas da época. Assim, o louco
foi enquadrado a partir da no¢ao de “monstro humano” como aquele que se constitui como
aberragao.

Ao pesquisar sobre o contexto dos séculos XVI e XVII, constatei como as abordagens

fundamentadas em elementos mecanicos, quimicos e pneumaticos de explicagdo da loucura
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sao hegemonicas. Nos séculos XVI e XVII verificam-se mudangas nas teorias que buscam
explicagdes para loucura a partir de tentativas de afastamentos de concepgodes teoldgicas,
metafisicas ou tragicas. Os tempos de Renascenga trazem uma legitimidade para as ciéncias
naturais, bioldgicas através do pensamento racionalista, onde as ciéncias como a matematica,
fisica e mecanica trazem outras formas de entendimentos da natureza e da humanidade. Os
estudos sobre saude estdo pautados em bases experienciais e a loucura nao fica de fora dessa
tendéncia.

Ja o século XVII é marcado pelo racionalismo de Renné Descarte que predomina
como fundamento nas ciéncias naturais/exatas ¢ médicas. Assim, verificam-se mudangas
muito importantes, onde uma visdo mentalista da loucura se destaca, ndo sendo mais atribuida
a humores, a outros agentes organicos, ou substiancias materiais a explica¢do da loucura. E a
presenca do delirio como condi¢do sine qua non para a existéncia de loucura (PESSOTTI,
1999).

O contato com a obra de Pessotti (1996), me fez concluir que houve o estabelecimento
no século XVII de embates entre dois modelos tedricos. Um deles formulado sobre a base da
concepg¢do passional psicodindmica, de antigas raizes e em decadéncia e outro que comega a
germinar a partir de uma nova atitude do médico ante a loucura, ou seja, a atitude clinica.
Uma das consequéncias sera que a observagdo do comportamento do paciente alienado, se
transforma em exigéncia clinica e em atitude essencialmente médica. Desse modo, uma
hegemonia secular de um organicismo hipotético/ metafisico dos séculos anteriores entra em
crise no século XVIII.

Desse modo, constatei mudancas na percepg¢do dirigida pelo olhar cientifico sobre o
fendomeno da loucura e sua transformacdo em objeto de conhecimento, Tal passagem tem no
dispositivo de medicalizagdo e terapeutizagdo a marca histérica de constituicdo da pratica
médica psiquiatrica. Foi no modelo manicomial psiquiatrico, fundado no final do século
XVIII na Europa pelo médico Philippe Pinel, que o fundamento do isolamento e
conhecimento foi aplicado. Isso produziu um efeito de retirar o louco da cidade, do trabalho,
do lazer, da familia, da cultura, da vida social.

Destaco como importante na pesquisa bibliografica que o processo de
institucionalizagdo dos primeiros manicomios na Europa e o processo de psiquiatrizagao da
loucura, que ocorreu na transi¢do do século XIX para o século XX, esteve atrelado ao saber-
poder médico como autoridade e disciplinarizagdo dos corpos dos sujeitos submetidos ao
isolamento manicomial e faz parte do chamado biopoder como projeto de governo e gestao

das populagdes da sociedade. Assim a loucura vai entrar para a categoria de doen¢a mental a
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partir da ciéncia psiquidtrica e como vai se expandir como uma representagdo mais ampla,
adquirindo mais legitimidade social. Tal processo ¢ considerado por Birman (1978) como a
produgdo social das doengas mentais.

Assim, verifiquei que na modernidade ocidental, principalmente a partir do século
XIX, a ciéncia médica adquire status de autoridade e de controle mediante diagndsticos e
terapias em todas as areas de especializagdes que comecam a se instituir, a exemplo da
ginecologia, obstetricia, pediatria, geriatria e outros. A psiquiatria ndo seria diferente, pois
como especialidade médica que se dedica ao estudo e “tratamento” da loucura ou patologias
mentais, tal saber esteve e esta atrelado a um poder disciplinar. (FOUCAULT, 1989).

Sobre essa questao do poder disciplinar na modernidade, Foucault na sua obra “Vigiar
e Punir: Nascimento da prisdo” (1999) retrata a Historia da Violéncia nas Prisdes e evidencia
como os sujeitos sdo transformados em corpos manipuldveis, ordendveis e doceis através de
métodos de coergdo, disciplinarizagdo, controle e supervisao, enfatizando que os métodos,
esse governo sobre a vida, esse biopoder, refere-se a uma técnica de poder que busca criar um
estado de vida em determinada populagdo para produzir corpos economicamente ativos e
politicamente ddceis. Na perspectiva foucaultiana, a era do biopoder nasce com o
desenvolvimento de disciplinas diversas (como Exército, conventos, escolas e hospitais) no
decorrer da época classica; no aparecimento dos problemas de natalidade, de saude publica,
de habitacdo e de migracdo no terreno das praticas politicas e observagdes econdmicas; € na
explosdo de técnicas diversas para se obter a sujeicdo dos corpos e o controle das populagdes
(FOUCAULT, 1988).

Em se tratando de biopoder e da biopolitica instituida para o louco e para a loucura
como fendmeno de saude publica e de intervengdo médica, institui-se dispositivos para
governar e disciplinar os loucos, considerados anormais pela ciéncia psiquidtrica. Nessa
perspectiva, Foucault, (2010), denuncia que toda uma rede de aprisionamentos, catalogacdes,
classificagdes e de dispositivos de cura/corre¢do e punicdo que sdo instituidos pelo saber-
poder médico e toda uma rede de saberes sociais. Desse modo, os dispositivos disciplinares da
medicina psiquidtrica e a institucionalizagdo dos manicoOmios para doentes mentais se
configuram no exercicio especializado do biopoder, na forma da disciplina e da biopolitica.

Esse predominio do saber-poder médico foi questionado e contestado por Foucault ja
em sua obra “Microfisica do Poder” (1989), onde ele critica o enclausuramento da loucura
sustentado pelo poder médico, nos chamando a atengdo de que o papel do médico passa a ter
uma relagdo de poder muito especifica, pois em sua aplicagao/atuagao encontra-se a verdade

sobre a doenga. A institucionalizagdo da loucura — composta por um territorio e por um poder
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para melhor conhecer/tratar — traz a ideia de que a doenca mental era propriedade do
manicomio/hospital psiquiatrico, e que seu guardido seria o médico (SANDER, 2010). Em
outras palavras, a loucura ¢ uma produgdo social histérica, mediada em grande medida por
discursos, praticas e producdes de representacdes sobre o estado de saude mental dos
pacientes.

Nesse sentido, para Foucault a Historia da psiquiatria, ao contrario do que muitos
dizem, ndo significou a libertagdo dos loucos e¢ da loucura de redes de poderes que
possibilitam a liberdade e individualidade tdo apregoada na modernidade pela ciéncia e pelos
discursos de progresso. Para ele uma nova forma de poder, o disciplinar, seria mais
controladora e aprisionar os corpos dos sujeitos agora denominados como anormais. Assim,
os conceitos de poder e de disciplina corporal, alicergam as praticas, diagnosticos e
prescrigoes médico-psiquidtricas em torno dos tratamentos da loucura, agora denominada
doenga mental, por esses especialistas.

A partir da pesquisa bibliografica ficou clara a associacdo do louco a um ser ndo
dotado de razdo e, logo, desprovido de humanidade, aproximando-o de uma “animalidade
secreta e temida” e ndao domada pelos homens. Desse modo, ele ¢ destituido nao s6 de sua
humanidade, mas o transformando em doente mental, aberracao e anormal. Estabelecem-se a
partir dessas nomeagdes, classificagdes e catalogacdes com objetivo de conhecer mais
profundamente e, assim, melhor governar os corpos ¢ a populacdo para produzir resultados
produtivos e eficazes.

Concluiu-se que esse ndo-lugar social destinados aos loucos e esse estigma social, serd
expandido apds a institucionalizagdo dos manicomios de alienados (especializados em
doentes mentais), pois o louco serd visto como monstro e enquadrado como anormal
(FOUCAULT 1978), sendo separado como diferente e que deve ser isolado das demais
categorias de infames que, inclusive anteriormente conviviam nos mesmos espagos.

Assim, enclausurar o louco em uma instituigdo psiquiatrica é considerado uma forma
de prevencao social. A percep¢ao de patologia e de anormalidade sera intensificada visto que,
conforme Amarante (1998) essa nocao de periculosidade social serd associada “ao conceito de
doenca mental, formulado pela medicina, propiciou uma sobreposi¢ao entre puni¢do €
tratamento, uma quase identidade do gesto que pune e aquele que trata" (Barros, 1994, p.34).
Considero que a relacdo tutelar para com o louco tornar-se um dos pilares constitutivos das
praticas manicomiais e cartografia territorios de segregagdo, morte ¢ auséncia de verdade.
Inclusive, conclui, a partir de analises de documentos do CAPS Juazeirinho, a exemplo dos

prontuarios, que essa representacao de incapacidade, necessidade de tutela e intervencao em
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relacdo a pessoa com problemas mentais é preservado em parte no atual sistema de apoio
psicossocial.

Isso pode ser, em parte, explicado, porque, para se consolidar essas politicas e
intervengdes, segundo Foucault (1978), o saber-poder médico foi fundamental, mas nao
exclusivo. Para consolidacdo de novas representacdoes sobre loucura foi necessario a
disseminagdo da categoria de doengas mentais por toda sociedade para garantir mais
legitimidade ao internamento e ao tratamento. Ou seja, o estatuto de louco ¢ conferido ndo s6
pelo conhecimento médico, mas por uma percepgao social, dispersa e produzida por diversas
instituicdes da sociedade como a policia, a justica, a familia, a Igreja, etc., a partir de critérios
que dizem respeito ndo a medicina, mas a transgressdo as leis da razdo ¢ da moralidade
(MACHADO, 1982). Ou seja, essas representagdes € estigmas nao sdo s cientificos, sao
sociais e culturais e estao sao presentes tanto nos manicomios como o0s sistemas atuais.

A partir do que foi anteriormente apresentado sobre teorias e paradigmas na ciéncia
médica e da especialidade psiquiatrica, fica claro como houve mudangas nas formas de
percepcao da loucura no século XIX em relagdo a épocas anteriores. Isso ndo significa que os
considerados loucos tiveram dias melhores ou viveu uma “idade de ouro”, porque estariam
livres do saber-poder médico e da disciplina que a modernidade impde com a psiquiatria e os
manicomios, pois cada época foi marcada por representacdes, conceitos e atitudes diante do
que era considerada loucura para dada sociedade e tiveram seus efeitos e implicagdes politicas
proprias.

Pude observar como todo um arcabougo normativo, de regulamentos, portarias e de
legislacdo, de forma geral, ddo sentido as praticas desenvolvidas pelos profissionais e, como
estas, t€ém uma forga social muito significativa para e na vida desses “assistidos”. Verifica-se
a reproducao muitas vezes da autoridade inquestionavel do médico, reproduzindo todo um
dispositivo de medicalizagdo excessiva € um novo processo de reinstitucionaliza¢ao, como
alerta Amarante (1994).

Constatei que de forma geral, a legislagdo, os normativos e as diretrizes institucionais
que fundamentam as politicas publicas de saude mental no Brasil, desde o final do século XIX,
seja no modelo manicomial, sejam nos sistemas substitutivos a eles, reforcaram e reforcam
estereotipos e estigmas sociais para os sujeitos diagnosticados com “problemas mentais”.

Entretanto, considero importante enfatizar que houve certos avangos na atualidade,
pois desde a luta antimanicomial no Brasil, verificamos como os movimentos sociais e de
especialistas denunciaram e denunciam os varios episodios de violagao dos Direitos Humanos.

Como assistente social que convivo diariamente com pessoas com transtornos e sofrimento
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psiquico, posso afirmar que existem profissionais com praticas combativas ao abuso de poder
médico e institucional que defendem a tutela, a interdi¢do e o silenciamento desses sujeitos.
Acredito e luto, junto com muitos, para que sejam vistos/tratados como sujeitos de direitos,

com autonomia e, portanto, serem protagonistas de suas historias.
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ANEXO A — Fotografia da Praca da Liberdade, local onde antes funcionava o Hospital Jodo
Ribeiro, em Campina Grande/PB.

Fonte: TV Paraiba/Reprodugao.
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ANEXO B — Fotografia do primeiro CAPS em Juazeirinho/PB, em prédio residencial alugado.

Fonte: Arquivo do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS “Dr. Antoénio Marinheiro” no municipio
de Juazeirinho.
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ANEXO C — Fotografia do CAPS atual de Juazeirinho/PB, em prédio residencial alugado.

T

% PREFEITURA MUNICIPAL DE JUAz_fﬂ' "N

Fonte: Relatério do ano de 2019 do Centro de Atencgdo Psicossocial — CAPS “Dr. Ant6nio
Marinheiro” no municipio de Juazeirinho.



139



	INTRODUÇÃO
	CAPÍTULO 1 – A LOUCURA NA HISTÓRIA: DOS PARADIGMA
	1.1 MODERNIDADE, SABER MÉDICO E O PODER DISCIPLINA
	1.2 - REPRESENTAÇÕES CLÁSSICAS SOBRE A LOUCURA: DO
	1.3 - A LOUCURA NO MEDIEVO: LEPRA, DEMONIZAÇÃO E P
	1.4 - O CONTEXTO DOS SÉCULOS XVI E XVII E AS ABORD
	1.5 - OS SÉCULOS XVIII E XIX: CRISE DAS EXPLICAÇÕE
	1.5.1 - A medicina de Pinel e a passagem da loucur
	1.6 - A INSTITUCIONALIZAÇÃO DOS MANICÔMIOS E OS TR
	CAPÍTULO 2 – A INSTITUCIONALIZAÇÃO DOS HOSPÍCIOS P
	2.1 - O CONTEXTO DE FUNDAÇÃO DOS MANICÔMIOS NO BRA

	2.2 - HOSPITAIS PSIQUIÁTRICOS E EXPERIÊNCIAS DE IN
	 2.2.1 - Lima Barreto e o poder arbitrário da psiq
	2.2.2 - Misoginia e sexismo nos manicômios 
	2.3 - O PROCESSO DE MODERNIZAÇÃO DOS HOSPÍCIOS: AS
	2.4 - A REFORMA PSIQUIÁTRICA, O MOVIMENTO ANTIMANI
	CAPÍTULO 3 - AS POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE MENTAL
	3.1 - A REGULAMENTAÇÃO DOS CAPS: NOVOS PARADIGMAS 
	3.2 - A IMPLANTAÇÃO DOS CAPS NA PARAÍBA E NO MUNIC
	3.3 - DA LEGISLAÇÃO À AÇÃO: TRAJETÓRIAS PROFISSION
	3.4 - OS PRONTUÁRIOS TRANSDISPLINARESDOS CAPS COMO
	3.5 – REPRESENTAÇÕES DOS USUÁRIOS NOS DISCURSOS MU
	Como Assistente Social percebo um grande número de
	Outra história muito significativa para pesquisa é
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXO A – Fotografia da Praça da Liberdade, local 
	ANEXO B – Fotografia do primeiro CAPS em Juazeirin
	ANEXO C – Fotografia do CAPS atual de Juazeirinho/

